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Abstract 
Those who are in danger of falling ill and who already are ill will benefit from lifestyle guid-
ance. Malocclusions and facial abnormalities are fixed with the combination of orthodontic 
treatment and surgery. The experienced quality of life is influenced by lifestyle.  In special-
ized healthcare, there must be readiness for lifestyle guidance in addition to basic 
healthcare. Head and facial region symptoms are connected to quality of life, in other 
words, to physical, psychological and social activities.  
The purpose was to develop orthodontic patients’ guidance from the perspective of life-
style habits in The Oral and Maxillofacial Surgery Clinic of the Helsinki University Hospital. 
The aim was to produce information on lifestyle guidance in a healthcare environment and 
examine the ways in which lifestyle guidance could be given to orthodontic patients. 16 in-
ternational studies were included in the integrative literature review by using the Cinahl, 
Medic, PubMed and Cochrane databases.  
According to the results, group guidance increased the effect of the support. Individual 
guidance was beneficial in every aspect of lifestyle. Guidance was not experienced useful if 
the professionals did not have the knowledge and skills of how to guide or if the patients 
lacked motivation. Written materials were hoped for in addition to guidance, but they 
should be used at appropriate times. Telephone guidance was found sensible and useful. 
Remote and digital guidance increased the patients’ understanding of the entirety of the 
treatment, and from the professionals´ perspective, it was a practical monitoring method. 
However, it did not accomplish the desired health impacts in blood count. Motivating in-
terviews supported the treatment. In the results, it was emphasized that in lifestyle guid-
ance, one should consider the patients’ resources, motivation, behavior, interaction, need 
of support, trust and environment.  
In conclusion, group guidance, phone guidance, written materials and digital guidance are 
guidance methods that can be used with orthodontic patients. Combining different guid-
ance methods and adding lifestyle guidance content to the 2-4-year-long care pathway en-
ables health promotion and improvement of the quality of the treatment. 
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Terveys on kokonaisvaltaista fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista hyvinvointia ja toi-
mintakykyisyyttä, eikä ainoastaan sairauksiin puuttumista (Larivaara, M. 2018, 3; 
Liikuntaneuvonta 2018). Ihmisen elintavoilla vaikutetaan kokonaisvaltaiseen 
hyvinvointiin ja terveyteen, koska niillä on vahva yhteys kansansairauksien syntyyn 
(Absetz & Hankonen 2011, 2265). Jotta kansansairauksien esiintyminen saadaan 
laskusuuntaan, elintapaohjausta tulisi lisätä tukemaan potilaan ohjauskokonaisuutta 
(Seppälä 2017, 5). Elintapaohjaus on terveyden edistämistä ja hyvien 
elintapatottumusten vaalimista, jossa tavoitteena on hyvinvointi ja onnellisuus, ja on 
näin yhteydessä ihmisen elämänlaatuun (Kariniemi-Örmälä 2017). 
Elintapaohjauksesta hyötyvät sairastumisvaarassa olevat ja jo sairastuneet, joten 
myös perusterveydenhuollon lisäksi erikoissairaanhoidossa tulee olla valmiuksia 
elintapaohjaukseen tai osaamista ohjata elintapaohjauksen piiriin. Monet 
ammattilaiset pitävät elintapaohjaustaitojaan, -tietojaan ja keinojaan toteuttaa 
elintapaohjausta riittämättöminä motivoidakseen potilaita. (Absetz & Hankonen 
2011, 2265; Pugh, Hough, Gravestock, Williams & Fisher 2016, 3830.) 
Ihmisen purentavirheellä tarkoitetaan tilaa, jossa ala- ja yläleukaluut eivät kohtaa ja 
näin aiheuttavat sekä jännitys- että kiputiloja pään ja kasvojen alueelle. 
Purentavirheitä korjataan erikoissairaanhoidossa oikomishoidon ja leikkauksen 
yhdistelmähoitona. Pään ja kasvojen alueen oireet ovat yhteydessä elämänlaatuun 
eli fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintaan. Jotta potilaat olisivat valmiimpia 
leikkaukseen, siihen liittyviin ulkonäkömuutoksiin ja leikkauksesta toipumiseen, tulee 
ohjausmenetelmiä uudistaa sekä tietoa lisätä niin ammattilaisille kuin potilaille 
elintapaohjauksen avulla. (Philips, Blakey & Jaskolka 2008, 4; Silvola 2014, 5.)  
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin suu- ja leukakirurgian klinikalle ollaan 
tekemässä uusia ohjausmateriaaleja. Opinnäytetyölläni haluan tarjota tutkittua ja 
näyttöön perustuvaa tietoa pohjaksi tuleville ohjausmateriaaleille ja ohjauksen 
toteutukselle. Tällä hetkellä purennankorjauspotilaan ohjausmetodit ovat 
elintapaohjauksen osalta puutteelliset. Purennankorjauspotilaille käytetään suu- ja 
leukakirurgian klinikalla ainoastaan kirjallista opasta, jossa mainitaan 




ohjeita. Purennankorjauspotilailla yleisesti esiintyvään uniapneaan on puututtu myös 
pintapuolisesti ilman tarvittavia ja tutkittuun tietoon perustuvia hyviä työkaluja. 
Purennankorjauspotilaan valmistautuminen leikkaukseen kestää 2–4 vuotta, joten 
ammattilaisilla on riittävästi aikaa kiinnittää huomiota potilaan elintapoihin.  Näin 
myös potilaan kokonaisvaltaista terveyttä edistetään hoidon aikana ja jälkeen. 
(Kehittämistyöryhmä 2018–2019.) 
Suu- ja leukakirurgian klinikan tulevaisuuden tavoitteena on ennaltaehkäistä pidenty-
neitä osastojaksoja, ylimääräisiä kontrollikäyntejä, terveyden epätasapainoa ja leik-
kauskomplikaatioita (Kehittämistyöryhmä 2018–2019). Opinnäytetyön tarkoituksena 
on kehittää suu- ja leukakirurgian klinikan purennankorjauspotilaan ohjausta elinta-
paohjauksen osalta. Tavoitteena on tuottaa näyttöön perustuvaa tietoa elintapaoh-
jauksesta, jota on toteutettu terveydenhuollon ympäristössä ja selvittää, millä tavoin 







2 Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus, tavoitteet ja 
tutkimuskysymykset 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää purennankorjauspotilaan ohjausta elinta-
paohjauksen osalta. Tavoitteena on tuottaa näyttöön perustuvaa tietoa elintapaoh-
jauksesta, jota on toteutettu terveydenhuollon ympäristössä ja selvittää, millä tavoin 
elintapaohjausta voidaan toteuttaa purennankorjauspotilaan kohdalla. 
Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ovat:  
1. Miten elintapaohjausta on toteutettu terveydenhuollon asiakkaana olevalle, 
ja mitä tuloksia on saatu?  
 
2. Millä keinoin elintapaohjausta voidaan toteuttaa purennankorjauspotilaan 
kohdalla? 
 
3 Teoreettis-käsitteelliset lähtökohdat 
Asiakaslähtöinen potilasohjaus edellyttää ammattilaisilta riittävää osaamista tiedolli-
sesti ja taidollisesti sekä perehtymistä potilaan yksilöllisiin tarpeisiin ja elämäntilan-
teeseen (Jauhiainen 2010, 94–95). Asiantunteva ja laadukas ohjaus tukee potilaan 
hoitoon sitoutumista ja omahoitoa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010/24§). Ennen 
leikkaustoimenpiteitä perussairaudet ja elintavat huomioidaan, jotta leikkausriskit 
olisivat mahdollisimman pienet. Kun elintavat ja perussairaudet tunnistetaan ajoissa, 
on aikaa ohjata potilasta palveluiden pariin, esimerkiksi päihteistä vieroittumiseen, 
kunnon kohentamiseen, ravitsemustilan parantamiseen tai muihin tutkimuksiin. (Koi-
vusipilä, Tarnanen, Jalonen & Mattila, 2015.) Purennankorjauspotilaan hoidon suun-
nittelu aloitetaan 2–4 vuotta ennen varsinaista purennankorjausleikkausta, jolloin on 
erinomainen ajanjakso valmistautua leikkaukseen henkisesti ja fyysisesti. Elintapa-
muutokset syntyvät usein pienistä teoista ja huomioista ajan kanssa (Absetz & Han-
konen 2017, 1020). Seuraavassa kerron potilasohjauksesta, jota voidaan toteuttaa 
elintapaohjauksena erilaisten ohjausmenetelmien avulla. Elintavoilla voidaan vaikut-
taa leikkaushoitoon ja sen onnistumiseen. Tässä osiossa avaan elintapojen yhteyttä ja 





Ohjaus sisältönä voi olla terveyden edistämistä, sairauksien ennaltaehkäisyä tai sai-
rauden hoidon aikana käytäviä tilanteita (Vänskä 2012, 24). Ohjauksen perustan luo-
vat etiikka ja lainsäädäntö, ja toimintaa ohjaavat laaditut suositukset sekä tutkittu 
tieto. Potilashoidon eettisiä periaatteita ovat potilaan oikeus hyvään hoitoon, ihmis-
arvon kunnioitus, itsemääräämisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyvä ammattitaito ja 
hyvinvointia edistävä ilmapiiri, yhteistyö ja keskinäinen arvonanto. (Eloranta & Virkki 
2011, 12–13.) Potilasohjauksella pyritään lisäämään potilaan tietoa ja ymmärrystä, 
auttamaan päätöksenteoissa sekä edistämään heidän omia kykyjänsä parantaa elä-
mänlaatua tukemalla voimavaraistumista ja motivoimalla. Potilasohjaus tulee lähteä 
potilaan tarpeiden ja taustatekijöiden kartoittamisesta. Hyvä potilasohjaus antaa nä-
kyviä tuloksia mm. hoitoon sitoutumiseen, potilastyytyväisyyteen, oireiden vähene-
miseen ja ylipäänsä terveyspalveluiden käytön vähenemiseen. (Lipponen 2014, 17–
18.) 
Potilaan ohjauksessa painottuu kuuntelutaito, havainnointikyky, kysymisen taito, eri-
laiset testaukset ja tunnistamisen taito (Haapa & Pölönen 2002, 39–40; Pölönen 
2017). Ohjaus koetaan positiiviseksi, kun potilas haluaa ohjaajan vievän asioita eteen-
päin ja luottaa hoitajaan (Vänskä 2012, 27). Ohjauksen tulisi olla vuorovaikutukselli-
sia asiakaskohtaamisia, joissa tavoitteena on potilaan kykyjen, tietojen, taitojen ja 
muiden valmiuksien tukeminen ja ylläpitäminen. Ohjauksella pyritään elämänlaadun 
kohentamiseen ja tasapainon löytämiseen (ks. kuvio 1.) sekä tehostetaan sairauden 
ja kuntoutumisen hoitoa. (Pölönen 2017.)  Seppälän (2017, 14) mukaan paras elä-











Laadukas ohjaus tuo kustannussäästöjä kuntiin (Pölönen 2017). Esimerkiksi liikaliha-
vuutta kärsivillä ryhmämuotoinen ravitsemusohjaus on tutkitusti tuottanut tuloksia 
ja säästöjä (Wikstrand, Torgerson & Bengtsson Boström 2010, 92–93). Ohjauksella 
halutaan parantaa potilaan omia voimavaroja selviytyä esimerkiksi leikkaushoitoon 
liittyvistä tilanteista ja leikkauksesta toipumisessa. Hyvin suunniteltu ja toteutettu 
potilasohjaus vahvistaa potilaan selviytymistä sairaalassa ja kotona. (Lipponen 2014, 
14.) Huomioimalla potilaiden yksilölliset tarpeet preoperatiivisessa vaiheessa, voi-
daan vaikuttaa lieventävästi potilaiden leikkaukseen liittyvään jännitykseen, pelkoon 
ja postoperatiivisten komplikaatioiden esiintymiseen (Turunen 2018, 3).  
3.2 Elintapaohjaus 
Potilasohjausta voidaan toteuttaa elintapaohjauksena. Terveydenhuoltolain 
(2010/1326/2§) tarkoituksena on: 1) edistää ja ylläpitää väestön terveyttä, hyvinvoin-
tia, toimintakykyä sekä sosiaalista turvallisuutta, 2) kaventaa väestöryhmien terveys-
eroja, 3) toteuttaa väestön tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laa-
tua ja potilasturvallisuutta, 4) vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaskeskei-
syyttä ja 5) vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedellytyksiä ja parantaa tervey-
denhuollon toimijoiden yhteistyötä terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä sekä so-
siaali- ja terveydenhuollon järjestämisessä. Elämäntilanteella ja elämänlaadulla on 
merkitystä elintapamuutosten onnistumisessa (Seppälä 2017, 5). Elintapamuutos tar-
koittaa vanhoista tavoista poisoppimista ja uusien tapojen omaksumista eli on vah-
vasti yhteydessä käyttäytymisen muutoksiin (Asbetz & Hankonen 2011, 2265).  
Käypä hoito -suosituksissa elintapaohjaus on osa hyvää hoitoa (Absetz & Hankonen 
2017, 1015). Potilaalla on oikeus hyvään ja laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoi-
toon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992/3§)). Tietoa tulee antaa katta-
vasti ja ammatillisesti, mutta myös ohjaaminen ja neuvonta tulee olla laadukasta (Oi-
karinen 2016, 31). Ohjauksesta puhuttaessa voidaan käyttää rinnakkain muita käsit-
teitä, kuten neuvonta, opetus, valmennus, tiedon antaminen ja koulutus. Elintapaoh-
jausta toivotaan annettavaksi potilaskeskeisesti ja vuorovaikutteisesti niin kuin muu-
takin potilasohjausta. Lisäksi motivoiva ohjaus lisää potilaan uskoa onnistumiseen ja 
omaan pystyvyyteen. (Oikarinen 2016, 29.) Ohjauksen hyvät käytännöt ja suunnitel-




haasteissa. Esimerkiksi mielenterveys- ja päihdepalvelun asiakkaat, vähän liikkuvat tai 
ravitsemusongelmista kärsivät tarvitsevat usein lisätukea selviytyäkseen vastoin-
käymisistään. (Terveysliikuntauutiset 2018.) 
Ihmisen oma käyttäytyminen vaikuttaa elintapoihin ja elintapaohjausmenetelmien 
valintaan. Terveyskäyttäytymiseen vaikuttaa ihmisen tahto eli motivaatio, riittävät 
tiedot ja taidot asioista ja niiden seurauksista sekä ympäristön mahdollistamat tilai-
suudet. (Absetz & Hankonen 2017, 1015.) Terveyskäyttäytymistä estää motivaation 
puute muutokseen ja epäonnistuneet strategiat käyttäytymisen ylläpitämiseksi (Bar-
rett, Begg, O’Halloran & Kingsley 2018, 2). Ohjauksella ja neuvonnalla voidaan vaikut-
taa positiivisesti elintapoihin ja terveyskäyttäytymiseen (Absetz & Hankonen 2011, 
2270). Ohjauksen esteet vaikeuttavat elämäntapaohjauksen tuloksellisuutta. Ohjauk-
sen esteitä ovat ajanpuute (resurssiongelmat), tukiverkoston puute, ammattilaisten 
koulutuksen puute eli osaamattomuus, työkalujen riittämättömyys sekä luottamus-
ongelmat lääkärin tai muun hoitohenkilökunnan kanssa. (Rao 2010, 1451.) 
VESOTE-hanke (Vaikuttavaa elintapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon poikki-
hallinnollisesti) oli Sosiaali- ja terveysministeriön rahoittama ja UKK-instituutin hallin-
noima kärkihanke vuonna 2017–2018. VESOTE- hanke koulutti sairaanhoitopiirejä 
unen, ravitsemuksen, liikunnan ja mielenterveyden osa-alueilla. VESOTE-kärkihanke 
on yhdessä UKK-instituutin kanssa edistänyt elintapaohjausta osaamisen kehittämi-
sen avulla ottamalla käyttöön uusia toimintatapoja ja rakentanut hoitoketjuja niin 
erikoissairaanhoitoon, perusterveydenhuoltoon, sosiaalihuoltoon ja kolmanteen sek-
toriin. (Terveysliikuntauutiset 2018, 42.) VESOTE- hanke on antanut koulutuksillaan 
tutkittua tietoa opinnäytetyöhön teoreettiseen osuuteen sekä on ollut ohjaavana te-
kijänä aiheen valintavaiheessa. VESOTEn tavoitteena oli elintapaohjauksen vaikutta-
vien ja laadukkaiden toimintamallien käyttöönotto ja vahvistaminen, elintapaohjauk-
sen kehittäminen, olemassa olevien hyvien käytäntöjen hyödyntäminen ja levittämi-
nen, elintapaohjauksen moniammatillisuuden ja poikkihallinnollisuuden vahvistami-
nen sekä kolmannen sektorin osaamisen ja kokemuksen hyödyntäminen elintapa-





Ohjausmenetelmät liittyvät vahvasti potilasohjauksen laatuun eli esimerkiksi elinta-
paohjauksen tuloksellisuutta. Ohjaustilanteissa eri ohjausmenetelmiä hyödyntämällä 
voidaan vähentää muutostilanteisiin liittyvää ahdistusta ja pelkoa, mahdollistaa oh-
jattavan parempi ymmärrys kokonaisuudesta ja edelleen osallistetaan potilasta en-
tistä enemmän omaan hoitoonsa (Eloranta & Virkki 2011, 15). Ohjausmenetelmiä 
voivat olla yksilö- ja ryhmäohjaus, puhelinohjaus, etä- / digiohjaus, eri-ikäisten oh-
jaus, neuvottelu, auttaminen tai hoitotyön toiminta, interventiot, kirjalliset materiaa-
lit, ammatillinen keskustelu ja videotyyppinen ohjaus. Ohjauksissa käytetään usein 
eri lähestymistapoja tilanteen mukaan, esimerkiksi voidaan hyödyntää motivoivaa 
haastattelua, vuorovaikutuksellista keskustelua, erilaisia käyttäytymisen-, oppimisen- 
ja muutosvaihemalleja, voimaannuttamista, dialogisuutta ja mahdollistamista. 
(Vänskä 2012, 24–25.) Käyttäytymisen muuttamiseen liittyvä teoria ja malli on esi-
merkiksi transteoreettinen muutosvaihemalli, jossa edetään vaihe vaiheelta käyttäy-
tymisprosessien kautta pohtimalla hyötyjä ja haittoja, tekemällä päätöksiä sekä lisää-
mällä pystyvyyden tunnetta. Muita malleja ja teorioita ovat tavoitteellisen toiminnan 
malli, motivoiva haastattelu tai itsemääräytymisteoria, sosiaaliskognitiivinen teoria ja 
kognitiivisbehavioraalinen terapia. (Asbetz & Hankonen 2011, 2268.) 
Ohjaustilanteissa ohjattavalle esitetään yleensä tietoa kattavasti ja paljon kerralla, 
jolloin tärkeät asiat eivät jää mieleen. Eri ohjausmenetelmien hyödyntäminen ohjaus-
tilanteissa auttaa hahmottamaan kokonaisuutta sekä tehostaa ohjauksen laatua. Esi-
merkiksi suullisen ja kirjallisen materiaalin lisänä ohjausvideo havainnollistaa visuaali-
sesti kokonaisuutta. (Eloranta & Virkki 2011, 53; Oikarinen 2016, 32.) Erään Kalifor-
nian Yliopistossa tehdyn tutkimuksen mukaan videotyyppinen ohjaus oli potilaille 
mielenkiintoisempaa sekä tehokkaampaa kuin kirjallinen materiaali, ja sopi aikuisille 
potilaille. (Armstrong, Kim, Idriss, Larsen & Lio, 2011). Ohjausvideon käyttö on hyö-
dyllistä, koska se on taloudellista ja helposti seurattavaa (Hirvonen, Johansson, Kyn-
gäs, Kääriäinen, Poskiparta & Renfors 2007, 116–117, 122). Asbetz & Hankonen 
(2011, 2270) totesivat tutkimuksensa perusteella tehokkaiksi ohjausmenetelmiksi 





3.4 Purennankorjauspotilas ja elintavat 
Elintavoilla on yhteys purennankorjauspotilaan elämänlaatuun hoidon aikana (Es-
perão, de Oliveira, de Oliveira Almeida, Kiyak & Miguel 2010, 137; Posnick 2014, 
220). Tässä osiossa kerron purennankorjauspotilaasta yleisesti ja mitä elintapaoh-
jaustarpeita purennankorjauspotilaalla on.  
3.4.1   Purennankorjauspotilas 
Purennankorjauspotilasta kutsutaan Ortodontis-kirurgiseksi eli ortognaattiseksi poti-
laaksi ja leikkauksen ideana on siirtää leukoja kirurgisesti hampaiden oikomishoidon 
jälkeen. Leikkaustarve arvioidaan ja hoito toteutetaan oikomishammaslääkärin ja 
suukirurgin yhteistyönä. Purennankorjausleikkauksen ideana on edistää terveyttä ja 
minäkuvaa, parantaa kasvojen estetiikkaa ja avartaa hengitysteitä (Posnick 2014, 135 
& 166). Purentavirheiksi kutsutaan hampaiston ahtautta, hampaiston distaalipuren-
taa (alaleuka liian takana yläleuan suhteen), mesiaalipurentaa (alaleuka liian edessä 
yläleuan suhteen), ristipurentaa (ylähampaat menevät purressa alahampaiden 
taakse) ja saksipurentaa (ylähampaat ovat liian edessä eli purennassa ylä- ja alaham-
paat eivät kohtaa). Virhepurenta aiheuttaa mm. pään- ja kasvojen alueen kiputiloja ja 
hankaloittaa pureskelua. Purentavirheet vaikuttavat myös häiritsevästi ulkonäköön. 
(Hiiri 2015.) Ulkonäkömuutokset ovat vaikuttavana tekijänä psyykkisessä hyvinvoin-
nissa ja sitä kautta vaikuttavat myös fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin (Silvola 
2014, 5).  
Leikkaustyypit ovat 1) Bimax-osteotomia eli ylä- ja alaleuansiirtoleikkaus, jolla halu-
taan huulien sulkua paremmaksi ja korjata kasvojen epäsuhtaa, 2) Le-Fort eli vain ylä-
leuansiirtoleikkaus sekä 3) BSSO eli vain alaleuansiirtoleikkaus, joilla halutaan ham-
paiden epäsuhtaa korjata helpottaakseen purentaa (avo- / syväpurenta), nielemistä, 
hengittämistä, puhumista ja huulisulkua (Andersson, Kahnberg & Pogrel 2010, 1005; 
Posnick 2014, 566–567 & 942). Purennankorjauspotilaat ovat kaikki aikuisikäisiä, 
koska leukaluut ovat kehittyneet ns. täydelliseen kasvuunsa miehillä sekä naisilla 18 




muodostumien korjaamiseksi ja pään sekä kaulan toiminnan parantamiseksi (pu-
renta, hengitys, puhuminen (ääntämisvaikeus), nieleminen, huulien hallinta) tarvi-
taan ortodontis-kirurgista hoitoa (Posnick 2014, 209). 
Purennankorjauspotilaan hoitopolku alkaa suu- ja leukakirurgian klinikassa siitä, että 
potilaasta tulee perusterveydenhuollolta tai yksityiseltä puolelta lähete suu- ja leuka-
kirurgian poliklinikalle. Lähete hyväksytään ja potilas pyydetään ensikäynnille polikli-
nikalle leukakirurgin vastaanotolle. Hoitopolku jatkuu leikkausta edeltävän oikomis-
hoidon osuudella (noin 2–4 vuotta), edelleen kirurgin ensikäyntitapaamiseen ja lä-
hempänä leikkausta (yleensä 1kk ennen) preoperatiiviseen käyntiin, jossa potilas joko 
tapaa anestesialääkärin tai anestesialääkäri tutustuu potilaan tietoihin edeltä ilman 
tapaamista. (Kehittämistyöryhmä 2018–2019; Leikkausta edeltävä arviointi 2014.) 
Sopivin hoitomuoto kasvojen epämuodostumisten hoidolle on suukirurgin ja oikomis-
hoidon yhdistelmähoito, koska leikkaus mahdollistaa leukaluiden uudelleen sijoitta-
misen, mitä pelkällä oikomishoidolla ei saada toteutettua (Miquel, Palomares & Feu 
2014, 126). Leikkaus kestää noin 4–8 tuntia ja osastohoitojakson kahdesta kolmeen 
vuorokautta. Ensimmäinen jälkikontrolli on leikkauksen jälkeen viikon kohdalla ja jat-
kokontrollit määräytyvät tilanteen mukaan. Yleensä viimeinen kontrolli on vuoden 
päästä leikkauksesta. (Kehittämistyöryhmä 2018–2019.) 
3.4.2   Elintavat 
Elintapoihin kuuluu liikunta- ja ravitsemustottumukset sekä unen määrä ja laatu. Elä-
mänlaatuun ja elintapojen toteuttamiseen vaikuttavat mielenterveys, alkoholi, tu-
pakka ja muut päihteet. (Absetz & Hankonen 2017, 1015). Elintavat ovat yhteydessä 
toisiinsa. Puhutaan, että kohtuus on hyväksi ja liika pahaksi. Esimerkiksi säännöllinen 
ja kohtuullinen liikunta edistää terveyttä. Liikunta muuttuu kuitenkin vaaralliseksi 
terveyden kannalta, jos suoritukset ovat liian rasittavia. (Huttunen 2018, Duodecim.) 
Liikunnan on todettu parantavan unta, mutta urheileminen liian lähellä nukkumaan-
menoaikaa nukahtamisaika saattaa pitkittyä (Hyvä Uni 2019, 25).  
Seuraavassa kerron liikunnasta, ravitsemuksesta, unesta, mielenterveydestä, alkoho-
lista ja tupakasta kirjallisuuteen perustuen. Jokainen elintapa liittyy jollain tavoin pu-
rennankorjausleikkaukseen tulevalle, ja kerron lyhyesti miksi näitä on tärkeää ottaa 






Liikunta on suunnitelmallista fyysistä aktiivisuutta, jonka tavoitteena on usein kun-
non ylläpitäminen tai parantaminen. Terveysliikunnalla puolestaan tarkoitetaan sel-
laista liikkumista, josta saadaan myönteisiä vaikutuksia terveyteen, ja joka ei aiheuta 
terveyshaittoja. UKK-instituutin internet-sivuilta löytyy sekä terveysliikuntasuosituk-
set että liikuntasuositukset eri-ikäisille. (Liikuntaneuvonta 2018; Terveysliikunnan 
suositukset.) Liikuntapiirakkaa on muutettu vuonna 2019 liikuntapyramidin muotoon 
(ks. kuvio 2.). Lihaskuntoa ja liikehallintaa tulisi harjoittaa kaksi kertaa viikossa, joko 
rasittavaa (1t 15min) tai reippaampaa liikuntaa (2t 30min) viikoittain. Liikuntasuosi-
tukseen on nostettu pyramidin keskivaiheille kevyen liikuskelun merkitys ja toteutta-
minen mahdollisimman usein. Suosituksessa kehotetaan ottamaan taukoja istumi-
seen ja muuhun fyysiseen passiivisuuteen aina kun voi. Lisäksi unen ja palautumisen 
riittävä saanti viikossa on asetettu liikuntasuosituksen pyramidin alimpaan osaan ja 










Liikunnalla on monia vaikutuksia terveyteen. Liikunta vaikuttaa hengitys- ja veren-
kiertoelimistön kuntoon eli kestävyyskuntoon: aineenvaihduntaan ja sydämen ja ve-
renkiertoelimistön terveyteen. Lisäksi liikunta vaikuttaa mieleen eli psyykkiseen hy-
vinvointiin kohentamalla mielialaa ja vireystilaa sekä vähentämällä masennusoireita 
ja stressiä. Liikunta on myös eräänlainen sosiaalinen tapahtuma, jossa ryhmässä voi 
kokea me-henkeä, yhdessäoloa, ystävyyttä ja arvostusta. Liikunta parantaa unenlaa-
tua ja kehittää liikehallintakykyä. Liikunta edistää tuki- ja liikuntaelimistön toiminta-
kykyä: kehon rakennetta ja koostumusta, mutta näiden merkitystä on tutkittu vä-
hemmän kuin fyysisen aktiivisuuden ja kestävyyskunnon merkitystä terveyteen. Lii-
kunta vähentää sairauksia eli edistää vastustuskykyä ja vaikuttaa näin ihmisen im-
muunijärjestelmään. Luuston vahvuuteen liikunnan vaikutukset ovat selkeät. Painon-
hallinnan yhtenä hoitomuotona on liikunnan toteuttaminen. (Liikuntaneuvonta 2018; 
Liikunnan vaikutukset 2019.) Liikunnan sisällyttäminen elintapoihin saattaa joskus 
olla haastavaa. Estäviä tekijöitä tässä voi olla heikko motivaatio, heikko liikunnan-
sieto sekä itsetunnon- ja selviytymisen puute. (Barrett ym. 2018, 6.) 
Ennen purennankorjausleikkausta tulee liikkua säännöllisesti ja liikuntasuosituksen 
(ks. kuvio 2.) mukaan, jolloin ennaltaehkäistään leikkauksessa syntyviä komplikaati-
oita. Myös leikkauksen jälkeisiä lääkärin ja / tai fysioterapeutin liikuntaohjeistuksia 
tulee noudattaa, jotta leikkauksesta toipuminen olisi turvallista ja etenee toivotulla 
tavalla. Liikunnan avulla parannetaan verenkiertoa ja ehkäistään laskimotukoksia 
sekä leikkausalueen turvotuksia. (Liikunnan vaikutukset 2019; Terveyskyla.fi, leik-




Monipuolinen ravinto on ihmiselle elintärkeä ja vaikuttaa niin mielialaan kuin sai-
rauksien syntyyn. Kansansairauksien ravitsemuksellinen ehkäisy vähentää sydän- ja 
verisuonitauteja, tyypin 2 diabetesta, lihavuutta ja osteoporoosia (luukatoa). (Uusi-
Rasi & Heikkilä 2018.) Suomalaisia ravitsemussuosituksia havainnollistetaan ruokapy-
ramidin ja lautasmallin avulla, ja ne perustuvat pääosin pohjoismaisiin ravitsemus-




Eniten suositellaan syömään kasviksia, marjoja ja hedelmiä, seuraavaksi eniten täys-
jyväviljalisäkkeitä, leipää, puuroa sekä mysliä. Kasviöljyt, margariinit, pähkinät ja sie-
menet sekä vähärasvaiset maitovalmisteet löytyvät pyramidin keskivaiheelta. Proteii-
nin lähteistä kalaa ja siipikarjaa suositellaan syötävän lihavalmisteena enemmän kuin 
punaista lihaa ja kananmunia. Pyramidin huippu on jätetty sattumille. (Suomalaiset 




Kuvio 3. Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014. (VRN 2014). 
 
 
Lautasmalli (ks. kuvio 4.) tukee ruokapyramidin käytännön toteuttamista sekä toimii 
monipuolisen aterian suunnannäyttäjänä. Puolet lautasesta tulee olla täytetty kasvik-
silla, neljännes täysjyväviljalisäkkeellä ja viimeinen neljännes vähärasvaisella ja -suo-
laisella lihalla, kanalla, kalalla, palkokasveilla tai kananmunilla. Aterian lisäksi suositel-
laan täysjyväviljaleipää ja lasillinen maitoa, piimää tai vettä. Marjat tai hedelmät täy-




Heikkilä 2018.) Pohjoismaiset asiantuntijat tekevät suositusten pohjatyön työryhmäs-




Kuvio 4. Lautasmalli (VRN 2014). 
 
 
Proteiinien tehtävänä on uusien kudosten muodostuminen ja uusiutuminen, minkä 
takia proteiinien saanti on erityisen tärkeää leikkauspotilailla toimenpiteen jälkeen. 
Proteiinit auttavat myös vesi-, happo- ja emästasapainon säätelyssä sekä veren os-
moottisen paineen ylläpitämisessä. Proteiinit myös kuljettavat happea veren hemo-
globiinin avulla. Rasvoja tarvitaan energian saamiseen, lämmöneristykseen ja ener-
gian varastointiin. Hiilihydraatteja ovat sokerit, tärkkelys ja ravintokuitu. Hiilihydraat-
teja tarvitaan myös energianlähteenä ja samalla hiilihydraatit säästävät proteiineja 
muihin tärkeisiin tehtäviin, kuten kudosten uusiutumiseen. (Iivanainen & Syväoja 
2011, 154–156.) 
Purennankorjauspotilaat tarvitsevat ravitsemusohjausta. Alipainoisen potilaan leik-
kausriskeihin kuuluvat sydämen toiminnan muutokset, neste- ja elektrolyyttitasapai-
non häiriöt ja mahalaukun häiriöt. Vastaavasti ylipainoisen potilaan leikkausriskejä 
ovat hengitysteiden, sydämen toiminnan ja verenkierron häiriöt. (Andersson ym. 
2010, 10–11.) Purennankorjausleikkauspotilaat tarvitsevat ravitsemusohjausta, koska 
leikkausta ei voida suorittaa, mikäli potilaalla on lähtökohtaisesti ravitsemusongel-




edeltävä arvio 2014; Ojala 2017). Oikomishoidon aikana ennen varsinaista purennan-
korjausleikkausta, suussa voi olla kipuja rautojen takia. Tämä vaikuttaa mielialaan, 
liikkumisen vähentymiseen sekä ruokahaluttomuuteen. (Andersson ym. 2010, 10–
11.) Purennankorjausleikkauksen jälkeen ravinto on lähinnä sosemaista, joten halu-
taan parantaa ravitsemusohjeistusta suu- ja leukakirurgian klinikkaan (Kehittämistyö-
ryhmä 2018–2019). Oikeanlainen ja monipuolinen ravinto vaikuttaa mielialaan, virey-
teen ja haavojen paranemiseen, koska vajaaravitsemus tai heikkoravinteinen ruoka 
lisää tulehdusherkkyyttä, hidastaa haavojen paranemista ja vähentää lihasvoimaa 
(Terveyskyla.fi, leikkaukseen.fi; Turunen 2018, 14).  Syömisvaikeudet saattavat kestää 
6–8 viikkoa. Syömisvaikeuksia aiheuttavat mm. leikkauksen jälkeinen pahoinvointi, 
kipu sekä leikkausalueen turvotukset ja verenvuodot. (Phillips, Blakey & Jaskolka 
2008, 8.) Ravitsemusterapeutteja voidaan tarvittaessa hyödyntää niin erikoissairaan-





Unen riittävä laatu ja määrä vaikuttavat kokonaisvaltaisesti ihmisen hyvinvointiin. 
Unen tarve on yksilöllinen, mutta tutkimustulokset osoittavat, että sairastumisriskit 
lisääntyvät, jos nukutaan alle 6–7 tuntia. Terveellisintä olisi nukkua 7–8 tuntia vuoro-
kaudessa. (Hyvä Uni 2019, 3; Partinen & Kuurne-Koivisto 2018.) Uni vaikuttaa aivojen 
kehitykseen, muistiin ja oppimiseen, aivojen energia-aineenvaihduntaan, immunolo-
gisiin puolustusmekanismeihin ja mielenterveyden ylläpitämiseen (Hyvä Uni 2019, 6; 
Partinen 2018).  
Uneen vaikuttavat negatiivisesti stressi, vireystilan heikkous, vähäinen tai liian myö-
häinen liikunta, ravitsemusongelmat, pelko- ja huolitilat sekä kokemukset (Huuto-
niemi 2018; Hyvä Uni 2019, 25).  Univaje heikentää keskittymiskykyä, tarkkaavai-
suutta ja uusien asioiden oppimiskykyä. Lisäksi univaje lisää tapaturmariskiä. Pitkäai-
kaisen univajeen on todettu vaikuttavan sokeriaineenvaihduntaan, sydän- ja veri-




vuutta ja kohottavan verenpainetta. Pitkäaikainen univaje aiheuttaa kroonisia kiputi-
loja ja masennusta. (Hyvä Uni 2019, 13–14; Partinen & Kuurne-Koivisto 2018.) Lisäksi 
stressihormonit vaikeuttavat laadukasta unta valvottamalla (Hyvä Uni 2019, 44). 
Uni- ja valveillaoloaika määräytyy ihmisen toiminnan perusteella. Uneen positiivisesti 
tai negatiivisesti vaikutetaan ravitsemuksen tasapainolla, esimerkiksi jos syö liian vä-
hän, uni on rikkonaista hermostuneisuuden ja palelemisen vuoksi. Jos syö liikaa, uni 
rikkoutuu tällöin sokeriaineenvaihdunnan häiriöiden vuoksi saamalla nopeita hiilihyd-
raatteja tai liikaa sokeria. Liiallinen liikunta lähellä nukkumaanmenoaikaa voi viivyttää 
nukahtamista ja vastaavasti liian vähäinen liikunta eli ylivireys huonontaa unta. Lep-
tiini on hormoni, jonka tehtävänä on ehkäistä ruokahalua. Leptiini-hormonia muo-
dostuu unen aikana, eli jos esiintyy univajetta tai unen laatu on huono leptiiniä tuote-
taan kehossa liian vähän ja ruokahalu kasvaa greliini-hormonin liikaerityksen takia. 
(Hyvä Uni 2019, 44–43; Uniterveys 2018, VESOTE.) Laadukkaaseen uneen ja vireysti-
laan vaikuttaa liikunnan oikea-aikainen toteuttaminen. Uni-valverytmiin vaikutetaan 
myös muulla sosiaalisella ympäristöllä, kuten toimivilla ihmissuhteilla ja työllä. (Hyvä 
Uni 2019 52; Partinen 2018). Uni on laadukasta ja hyvää, kun syödään monipuolisesti 
huomioiden ateriarytmi ja annoskoot (Hyvä Uni 2019, 44).  
Purennankorjauspotilaat sairastavat useimmiten uniapneaa, joka vaikeuttaa nukku-
misen aikana hengitystä ja siten häiritsee unta (Posnick 2014, 992). Uniapneasta kär-
sivällä tulee unen aikana hengityskatkoja ylempien hengitysteiden täydellisen, osit-
taisen tai toistuvan tukkeutumisen vuoksi. Tästä seuraa hapenpuutetta, joka vaikut-
taa mm. aivoihin ja sydämeen sekä lisäksi mielenterveyteen. Uniapnea aiheuttaa ih-
miselle päiväsaikaista väsymystä, yöllistä kuorsausta ja sekavuutta, masennusta, aa-
mupäänsärkyä, kognitiivisten toimintojen heikkenemistä, ärtyisyyttä, seksuaalisia toi-
mintahäiriöitä, keskittymisvaikeuksia ja heikompaa elämänlaatua. (An & Ranson, 
2011, 238–241.) On todettu, että ortognaattisella leikkauksella saadaan hengitystei-
hin tilavuutta, joka parantaa uniapnean oireita ja unenlaatua (He, Wang, Hu, Liao, 
Zhang, Xiang, & Fan 2017, 38). Näillä leikkaushoidoilla pyritään siis unen parantami-
sen lisäksi vaikuttamaan myös psyykkiseen hyvinvointiin parantamalla omakuvaa ja 







Mielenterveys muovautuu koko elämänkaaren aikana. Mielenterveys on psyykkisen 
hyvinvoinnin tila, jota vahvistetaan positiivisella mielenterveydellä. Positiivinen mie-
lenterveys eli mielen hyvinvointi auttaa ihmistä selviytymään elinympäristössään, li-
sää hyvinvointia ja parantaa elämänlaatua. Positiivinen mielenterveys luo kykyjä, 
mahdollisuuksia, vahvuuksia, kypsyyttä, positiivisia tunteita, tunneälyä, sosiaalista ky-
vykkyyttä, pärjäävyyttä ja sopeutumiskykyä. (Appelqvist-Schmidlechner, Tuisku, Tam-
minen, Nordling & Solin 2016, 1759–1760.) Mielenterveyden häiriöt ovat yhteydessä 
epäedullisiin elintapoihin ja heikentävät elämänlaatua aiheuttamalla ihmiselle kärsi-
mystä, mielen sairautta sekä huomattavia kustannuksia yhteiskunnalle esimerkiksi 
tupakoinnin lisäännyttyä ja liikunnan vähennyttyä (Korkela & Korkela 2008, 275; So-
lin, Appelqvist-Schmidlechner, Nordling & Tamminen 2018, 1).  
Epäterveelliset elintavat aiheuttavat sairauksia ja sairaudet aiheuttavat haasteita 
mielenterveyteen. Omilla elintapavalinnoilla, kuten monipuolisella ruokavaliolla, riit-
tävällä unella, säännöllisellä liikunnalla ja kohtuullisella päihteiden käytöllä voidaan 
vaikuttaa mielenterveyden ylläpitämiseen ja edistämiseen. Yhteiskunta vaikuttaa 
myös merkittävästi ihmisen mielenterveyteen ottamalla vastuun siitä, että ihmisillä 
on mielenterveyttä suojeleva ja tukeva asuinympäristö. Mielenterveyden tila tulee 
usein esille vastoinkäymisten aikana. Pärjäävyys ja selviytyminen vaikeasta elämänti-
lanteesta riippuu mielenterveyden vahvuudesta. (Solin, Appelqvist-Schmidlechner, 
Nordling & Tamminen 2018, 1–4.)    
Monet tutkimukset osoittavat, että ulkonäkö, oma kuva, psyykkinen hyvinvointi ja ih-
missuhteet vaikuttavat mielenterveyteen (Andersson ym. 2010, 10–11; Miquel, Palo-
mares & Feu 2014, 124). Purennankorjausleikkaus on yksi keino muuttaa esteettisesti 
kasvojen ulkonäköä. Osa potilaista odottaa, että leikkauksen jälkeen ihmissuhteet pa-
ranevat ja psyykkiseen hyvinvointiin tulee positiivisia muutoksia. (Andersson ym. 
2010, 10–11; Miquel, Palomares & Feu 2014, 124.) Tutkimukset ovat osoittaneet, 
että purennankorjausleikkausprosessi vaikuttaa elämänlaatuun heikentävästi, ja 
tässä miesten ja naisten välillä on todettu olevan eroja (Silvola 2014, 5). Purennakor-
jausleikkausta ei voida suorittaa, jos potilaalla on lähtökohtaisesti liikaa mielenter-




tärkeää hoidon aikana, koska negatiivisia esteettisiä ja sosiaalisia vaikutuksia ilmenee 
pitkän oikomishoidon aikana. Epätasapainoisen omantunnon ja minäkuvan vuoksi so-
siaaliset suhteet voivat olla ennen hoitoa heikot. (Miquel ym. 2014, 130.) Psyykkiset 
vaikutukset purennankorjausleikkausten yhteydessä ovat lähtökohtaisesti yleisempiä 
naisilla kuin miehillä (Rusanen, Lahti, Tolvanen & Pirttiniemi 2010, 47). Potilaiden 
odotukset, käsitykset ja motivaatio ovat merkityksellisiä onnistuneen leikkauksen 




Tupakointi on yksi hyviä elintapoja haittaava tekijä ja aiheuttaa koko elimistölle va-
hinkoa. Tupakoinnin merkittäviä terveyshaittoja ovat esimerkiksi sydän- ja verenkier-
toelinsairaudet, keuhkosairaudet, syöpäsairaudet, suusairaudet, kohonnut tyypin 2 
diabetesriski, silmän rappeumasairaus ja ihomuutokset. Lisäksi tupakoinnista johtu-
vat sairaudet tuovat lisäkustannuksia yhteiskunnalle. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 
arvioi vuonna 2015 tupakoinnista johtuvia kustannuksia pelkästään terveydenhuol-
lolle 277 miljoonaa euroa (erikoissairaanhoidon kustannuksista 3,1–3,4 %, poliklinik-
kakustannuksista 1,7 %, vastaanottokäyntien kustannuksista 2,9–4,4 %). (Patja 2016, 
Duodecim.)  
Tupakoinnin lopettamisen eteen on tehty vuosien aikana töitä uudistamalla lainsää-
däntöä ja toteuttamalla kampanjoita tupakoinnin vähentymiseksi. Lainsäädäntö on 
kieltänyt tupakoinnin työpaikoilla, julkisilla paikoilla, kuten sairaalaloissa ja ravinto-
loissa. (Orisasami & Ojo 2016, 786–790.) Suomessa tupakkalakia on uudistettu 
vuonna 2016. Uuden tupakkalain tavoitteena on, että vuonna 2030 enintään 5 % vä-
estöstä käyttää tupakka- tai nikotiinituotteita päivittäin. Vuonna 2018 työikäisistä 
miehistä 19 % ja naisista 11 % käytti jotain tupakkatuotteita päivittäin ja satunnai-
sesti jotain tupakkatuotetta käytti miehistä 32 % ja naisista 18 %. (Ruokolainen & Ol-
lila 2019, 1.) Tupakoinnin vähentäminen ja lopettaminen alkaa ihmisen omasta pää-
töksestä, mutta tähän voidaan vaikuttaa ja motivoida elintapaohjauksella (Andersson 
ym. 2010, 10–11).  
Tupakoinnin lopettaminen on erityisen tärkeää ja hyödyllistä silloin, kun leikkaus-




leikkauskomplikaatioita 30–40 %:lla. Tupakoinnista johtuva keuhkojen runsas li-
maneritys altistaa keuhkokuumeelle. Tupakoinnista tuleva häkä vähentää veren hap-
pipitoisuutta ja vähentää kudosten hapensaantia ja samalla verenkiertoa. Tämä vai-
kuttaa haavojen paranemiseen negatiivisesti. Parhaan hyödyn saamiseksi tupakointi 
tulee lopettaa noin kaksi kuukautta ennen leikkausta. (Leikkausta edeltävä arviointi, 
2014; Patja 2016, Duodecim; Terveyskyla.fi, leikkaukseen tulijalle.) Purennankorjaus-
potilaan leikkaus aiheuttaa leikkaushaavojen lisäksi laajat turvotukset kasvojen alu-
eelle, mikä aiheuttaa nenän tukkoisuutta ja hankaloittaa syömistä, puhumista ja hen-
gittämistä (Posnick 2014, 220). Tupakoinnin lopettamisen hyötyjä nähdään jo vuoro-
kauden jälkeen. 1–3 vuorokauden kuluttua häkä häviää keuhkoista, keuhkot puhdis-
tuvat limasta, sydänkohtauksen riski pienenee ja haju- ja makuaisti paranevat. Kol-
men kuukauden jälkeen liikkuminen helpottuu, koska yskä ja hengitysvaikeudet vä-
henevät. 1–2 vuoden päästä sekä sepelvaltimotaudin että sydänkohtauksen riski pie-
nenee. 10-vuotta tupakoinnin lopettamisesta keuhkosyövän riski puolittuu, munuais-
syövän vaara pienenee tupakoimattomien tasolle sekä ahtautuneiden verisuonien 
tila parantuu. (Luoto & Aittasalo 2011.)  
 
Alkoholi 
Alkoholin liikakäyttö heikentää terveyttä ja hyvinvointia merkittävästi. Liikakäyttö eli 
riskikäyttö tarkoittaa sitä, että viikoittainen alkoholin kulutus on 16 annosta (tai 
enemmän) naisilla ja 24 annosta (tai enemmän) miehillä, tai juominen on humalaha-
kuista, tai kertakulutus on 5 annosta (tai enemmän) naisilla ja 7 annosta (tai enem-
män) miehillä. (Egholm, Pedersen, Møller, Adami, Juhl, Tønnesen 2018, 6 & 14; Luoto 
& Aittasalo 2011.) Kansainvälisessä vertailussa suomalaiset kuluttavat alkoholia kes-
kitasolla muuhun eurooppalaisten kokonaiskulutukseen verraten. Juomatavat puo-
lestaan poikkeavat siten, että suomalaiset kuluttavat kerralla pohjoiseurooppalaisit-
tain keskimääräistä suurempia määriä kuin eteläeurooppalaiset. Alkoholisairaudet ai-
heuttavat tupakoinnin tavoin huomattavia kustannuksia terveydenhuollolle. Vuonna 
2017 terveydenhuollon vuodeosastoilla rekisteröitiin noin 22 900 hoitojaksoa. (Mä-




Runsaan alkoholinkäytön aiheuttamia merkittävimpiä sairauksia ovat alkoholiriippu-
vuus, alkoholimyrkytys, alkoholipsykoosit, alkoholimaksasairaudet ja haimatulehdus 
(Mäkelä 2019, Duodecim). Alkoholin liikakäyttö voi myös aiheuttaa sydämen rytmi-
häiriöitä, unihäiriöitä, heikentää stressin sietoa, aiheuttaa psykiatrisia sairauksia (ku-
ten masentuneisuutta, ahdistuneisuutta ja suurentunutta itsemurhariskiä), hormoni- 
ja ravitsemushäiriöitä, verenpaineen nousua, aivoverenvuodon riskiä sekä maksan 
vajaatoimintaa, joka vaikuttaa veren hyytymiseen. Alkoholin liikakäyttö aiheuttaa 
myös leikkauksen jälkeisiä komplikaatioita, kuten infektioita, verenvuoto-ongelmia, 
sydän- ja keuhkoelimien toimintahäiriöitä ja deliriumia eli alkoholista johtuvia vieroi-
tusoireita. (Egholm, Pedersen, Møller, Adami, Juhl, Tønnesen 2018, 6 & 14; Luoto & 
Aittasalo 2011; Mäkelä 2019, Duodecim.)  
Alkoholinkäytöstä on merkittävää haittaa myös purennankorjauspotilaan hoidon ai-
kana. Useimmat alkoholin liikakäytön aiheuttamat muutokset korjaantuvat kokonaan 
tai osittain 1–2 kuukaudessa alkoholista pidättäytymisen aikana ja leikkauksen jälkei-
set komplikaatiot voidaan välttää alkoholin käytön lopettamisen myötä ennen leik-





Opinnäytetyö toteutettiin integratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Opinnäytetyön tu-
loksena halusin tuottaa lisätietoa ja työkaluja elintapaohjauksesta suu- ja leukakirur-
gian klinikalle, jotta purennankorjauspotilaan hoidon laatua, potilastyytyväisyyttä ja 
hoidon tehokkuutta parannettaisiin. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tehdä 
tutkimusta tutkimuksista (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 23). Kirjallisuuskatsauksessa 
tehdään yhteenvetoa keskeisistä käsitteistä, teorioista ja muiden tutkimusten tulok-
sista. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena ei ole tuoda omia kannanottoja esille, vaan 




ja siihen liittyvää keskustelua. (Coughlan, Cronin & Ryan 2014, 5.) Kirjallisuuskatsauk-
seen mukaan otettavan ja käsiteltävän kirjallisuuden tulee vastata tutkimuskysymyk-
seen (Coughlan ym. 2014, 65). 
4.1 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus 
Opinnäytetyön tein kirjallisuuskatsauksena. Tein tietoperusta pohjaa kehitettävälle 
toiminnalle, jotta aihe ymmärretään kokonaisvaltaisesti (Stolt, Axelin & Suhonen 
2015, 23). Kolmesta eri kirjallisuuskatsaustyypistä valitsin kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen. Muita katsaustyyppejä ovat systemaattinen ja määrällinen meta-analyysi tai 
laadullinen metasynteesi. (Stolt ym. 2015, 8.) Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voi 
tehdä kahdella muotoa, narratiivisesti ja integratiivisesti. Opinnäytetyölleni sopi-
vampi muoto oli integratiivinen kirjallisuuskatsaus. Halusin kuvata asiaa mahdollisim-
man monipuolisesti ja mahdollisesti tuottaa myös uutta tietoa, mitkä ovat tyypillisiä 
ominaisuuksia valitulle katsausmuodolle. (Coughlan ym. 2014, 17; Salminen 2011, 6–
8.) Integratiivisen katsauksen lähestymistapa sallii monipuolisten tietolähteiden käyt-
tämisen. Menetelmä tiivistää aikaisemman empiirisen tai teoreettisen kirjallisuuden 
tuottamalla kokonaisvaltaisemman ymmärryksen aiheesta tai tutkittavasta ilmiöstä. 
(Whittemore & Knafl 2005, 546; Hopia, Latvala & Liimatainen 2016, 663.) Integratiivi-
nen kirjallisuuskatsaus käsittää viisi vaihetta (ks. kuvio 5.): 1. Ongelman tunnistami-
nen tutkimuskysymyksen ja tutkimuksen tarkoituksen selkeällä määrittämisellä, 2. Ai-
neiston keruu eli kirjallisuushaku, jossa määritellään tarkasti hakustrategia, 3. Aineis-
ton laadun arviointi, jossa panostetaan aitouteen, laatuun, tiedon arvoon ja käytössä 
olevien tutkimusten hyödyllisyyteen, 4. Aineiston analyysi, joka sisältää pelkistämi-
sen, esittämisen, vertailun ja johtopäätökset, 5. Aineiston raportointi eli tulosten 
esittäminen, jossa tulokset kootaan yhteen kokonaisvaltaiseksi esitykseksi. (Hopia 
ym. 2016, 663; Stolt ym. 2015, 111–113.) Hyvin tehty integratiivinen kirjallisuuskat-
saus antaa mahdollisuuden hyödyntää tietoa suoraan käytäntöön (Whittemore & 






Kuvio 5. Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet 
 
4.2 Tutkimusongelma 
Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen aloitin tutkimusongelman määrittelyllä. Tutki-
muksen etenemistä eri vaiheissa helpottaa tutkimusongelman tarkka määrittely ja 
selkeä ajatus siitä, mihin kysymykseen haetaan vastauksia. (Stolt ym. 2015, 24–32; 
Whittemore & Knafl 2005, 548.) Opinnäytetyön tutkimusongelmana oli elintapaoh-
jauksen puuttuminen purennankorjauspotilaan ohjauksen sisällöstä. Purennankor-
jauspotilaan ohjausmateriaalit ovat niukat toimenpiteen laajuuteen ja kokonaishoi-
don kestoon nähden. Purennankorjauspotilaan leikkaukseen valmistautuminen ja 
siitä toipuminen vaatii mielenterveyden vahvuutta. Teoreettiseen viitekehykseen vii-
taten, hoidon aikana aiheutuvat ulkonäkö- ja ravitsemusmuutokset horjuttavat mie-
len hyvinvointia. Oikomishoidon aiheuttamat kasvojen alueen kiputilat vaikuttavat 
syömiseen, mieleen ja omaan käyttäytymiseen. Liikkuminen voi heikentyä jaksamat-
tomuuden tai masentuneisuuden vuoksi. Päihteiden käytön lopettaminen voi tuottaa 
haasteita hyvinvoinnille. Opinnäytetyön näyttöön perustuvan tiedon avulla suu- ja 
leukakirurgian yksikkö kehittää ohjausmenetelmiä ja täydentää kirjallista materiaalia 
elintapaohjauksen osalta. Opinnäytetyön idea lähti suu- ja leukakirurgian klinikan oh-
jaustarpeista. Kirjallisuuskatsauksella hain vastauksia kysymyksiin: 1. Miten elintapa-
ohjausta on toteutettu terveydenhuollon asiakkaana olevalle, ja mitä tuloksia on 













4.3 Kirjallisuushaku ja hakustrategia 
Kirjallisuuskatsauksen toisessa vaiheessa tehdään kirjallisuushakua ja aineiston valin-
taa. Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa voidaan kirjallisuuden hakuprosessissa 
käyttää tietokantahakuja tutkimusrekistereistä, päiväkirjoja, lehtiä, internetiä ja blo-
geja. Ennen tietokantahakuja tulee määritellä tarkasti hakustrategia ja määritellä 
asiasanat. Hakustrategiaa määriteltäessä laadittiin sisäänottokriteerit (ks. kuvio 6.). 
Tällä strategialla varmistetaan, että katsaus pysyy hallinnassa. (Stolt ym. 2015, 24–32 
& 111; Whittemore & Knafl 2005, 549.) Aineistoa keräsin alle 10-vuotta vanhoista jul-
kaisuista. Tietokantahakuja tein PubMed, Cinahl, Medic ja Cochrane -tietokannoista 
hakusanoilla ”orthognathic patient” (purennankorjauspotilas) OR ”orthognathic sur-
gery” (purennankorjausleikkaus) OR ”orthognathic” (purennankorjaus) AND ”lifestyle 
guidance” OR ”lifestyle advice” OR ”lifestyle counselling” (elintapaohjaus ja -neu-
vonta). Tietokantahakuprosessissa (ks. liite 3.) kohderyhmä rajautui purennankor-
jauspotilaisiin ja / tai elintapaohjausta saaviin aikuisiin (16–44-vuotiaat). Suuren tut-
kimusaineiston vuoksi aineistoksi hyväksyin vain tutkimukset, tutkimusartikkelit tai 
väitöskirjat. Tutkimusaineistoksi hyväksyin englannin- ja suomenkieliset julkaisut. Si-
säänottokriteereissä vaadin, että aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin. Lisäksi tutki-
muksesta halusin luettavaksi koko teksti ja lähdeluettelo, eli tiivistelmät ja muut lisä-
maksulliset tutkimuslähteet hylättiin. Mukaan otettujen tutkimusten tuli sisältää elin-
tapaohjaus -käsite, ja elintapaohjaus tuli olla toteutettu terveydenhuollossa joko sai-
raalaolosuhteissa tai avoterveydenhuollossa. Tietokantahakujen lisäksi teoreettiseen 
viitekehykseen keräsin aineistoa VESOTE-hankkeen koulutusmateriaalista. Koulutuk-
sen tieto on ajankohtaista ja tutkittuun tietoon perustuvaa, joten tieto on luotetta-
vaa. UKK-instituutti on luovuttanut koulutusmateriaalit käytettäväksi sairaanhoitopii-









englannin- ja suomenkieliset julkaisut 
Kohderyhmänä aikuiset yli 16–44-vuotiaat 
Aineisto on julkaistu 2009–2019 välillä 
Aineisto on tutkimus, tutkimusartikkeli tai väitöskirja  
Aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin 
Aineistosta on saatavilla koko teksti ja lähdeluettelo 
Aineisto Sisältää käsitteen Tai sen synonyymit: elintapaohjaus  
Elintapaohjausta annettu terveydenhuollossa 
Tutkimukset, joiden kohderyhmänä on leikkauspotilas tai elintapaohjausta  
saava 
Joanna briggs instituutin tutkimuksen laadunarvioinnin tarkistuslistasta saa 
vähintään 7 / 10 ”kyllä” tai 7 / 11 ”kyllä” 
 
Kuvio 6. Sisäänottokriteerit 
 
4.4 Aineiston arviointi  
Arviointivaiheessa perehdyin valittujen tutkimusten pätevyyteen ja tulosten yleistet-
tävyyteen (Stolt ym. 2015, 67). Arvioin, miten valittujen tutkimusten tieto liittyy tut-
kimusongelmaan ja tutkimuskysymyksiin sekä arvioin tutkimusten luotettavuutta 
(Stolt ym. 2015, 24–32). Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa laadun arviointi on 




ristöä ja lukemalla tutkimuksia sekä artikkeleita kriittisesti hyödyntäen laadunarvioin-
tipisteytystä. (Whittemore & Knafl 2005, 550.) Lisäksi raportoin, millaista lähdemate-
riaalia käytin ja miten (Stolt ym. 2015, 112). Tutkimusten arviointi on laadukkaampaa 
kahden arvioijan tekemänä ja tuloksia vertaamalla, mutta tässä opinnäytetyössä oli 
vain yksi tekijä ja arvioija, mikä heikentää arvioinnin laatua (Stolt ym. 2015, 75). Laa-
dunarvioinnissa käytin Joanna Briggs instituutin laadullisen tutkimuksen- ja syste-
maattisen katsauksen tarkistuslistoja (ks. liite 1. & 2.). Tutkimuksia arvioin kriittisesti 
tarkastellen ja tarkistuslistoja hyödyntäen. Tutkimusvalintaprosessi on kuvattu alla 
(ks. kuvio 7.).   
 
Kuvio 7. Tutkimusvalintaprosessi 
 
Tietokantahakuja tehdessä tutkimuksia löytyi 1696 kappaletta. Tämän haun jälkeen 
jatkoin rajaamista ottamalla mukaan ainoastaan tutkimukset, tutkimusartikkelit ja 
väitöskirjat, minkä jälkeen tutkimuksia jäi 116 kappaletta. Luin näiden tutkimusten 




pohjin ja tein luotettavuusarvioinnin jokaisesta tutkimuksesta Joanna Briggs instituu-
tin tarkistuslistojen mukaan (Joanna Briggs institute 2017a; Joanna Briggs institute 
2017b). 18 tutkimusta sai luotettavuusarvioinnissa vähintään 7 ”kyllä” vastausta, jo-
ten nämä hyväksyin aineistoksi. Halusin vielä parantaa tulosten hyödynnettävyyttä 
niin, että elintapaohjaus on toteutettu terveydenhuollon ympäristössä, joten tämä 
poisti vielä kaksi tutkimusta. Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen analysoitavaksi ai-
neistoksi jäi siis 16 tutkimusta. Aineiston poissulkusyitä olivat: elintapaohjaus toteu-
tettu muussa kuin terveydenhuollon ympäristössä (3 tutkimusta), osoittautui muuksi 
kuin tutkimukseksi (1), ei vastannut tutkimuskysymyksiin (2), löytyi vain tiivistelmä 
luettavaksi (2), ei sisältänyt ohjausta (4) ja ei saatu tuloksia (1).  
4.5 Aineiston analyysi ja sisällönanalyysi 
Kirjallisuuskatsauksen analyysissä järjestetään ja vedetään yhteen tutkimusten tulok-
sia eli tehdään sisällönanalyysia ja synteesiä järjestelmällisesti. Luokittelu, teemoit-
telu ja käsitteellistäminen ovat hyviä järjestelyn malleja. Tutkimuksesta poimitut tie-
dot erotellaan toisistaan ja samanlaiset tiedot yhdistetään, joista tulee aihealueittain 
teemoja ja luokkia. (Whittemore & Knafl 2005, 550; Stolt ym. 2015, 24–32.) Sisäl-
lönanalyysillä tuotin tietoa kerätystä aineistosta ja hain vastauksia tutkimuskysymyk-
siin (Kylmä & Juvakka 2012, 112–113). Analyysin vaiheet ovat: 1) Aineistoon valittu-
jen tutkimusten tietojen kokoaminen, jäsentely ja luokittelu, 2) tietojen esittäminen 
esimerkiksi taulukon avulla, 3) tietojen vertailu kaavan ja teemojen tai eri suhteiden 
hahmottaminen, 4) johtopäätösten tekeminen yhteenvetona (samanlaisuuksien ja 
eroavaisuuksien osoittaminen) ja 5) johtopäätösten varmistaminen, alkuperäisten 
lähteiden suhde tuloksiin, ristiriitojen tunnistaminen ja vaihtoehtoisten olettamuk-







Analysoitujen tutkimukset luokittelin ja laitoin teemoihin sisällönanalyysissä (ks. liite 
4.). Taulukossa 2. on tiivistelmä tehdystä sisällönanalyysistä asian havainnollista-
miseksi. Pääteemaksi määrittelin ohjausmenetelmät, eli ohjausta annettiin yksilöoh-
jauksena, ryhmäohjauksena, puhelinohjauksena, motivoivana haastatteluna, etä- / 
digiohjauksena, interventiona ja kirjallisen ohjeen / materiaalin avulla. Alateemana 
oli elintapaohjauksen sisällöt, joita käsittelin laajemmin opinnäytetyön teoreettisessa 
osuudessa. Sisältö käsittää ravitsemusasioita, liikunta-asioita, liikunta-aktiivisuutta, 
fyysistä aktiivisuutta, painonlaskua, stressin hallintaa, mielenterveyttä, niukasti unen 
merkitystä ja vielä alkoholin ja tupakoinnin vaikutuksia terveyteen ja hoitojaksoon. 
Lisäksi tutkimuksissa annettiin elämäntapavalmennusta, tehtiin terveyteen liittyviä 
mittauksia (BMI (painoindeksi), verenpaine, verensokeritesti, vyötärön ympärys, 
paino, pituus, hengitystesti, verinäytteitä, fyysisen aktiivisuuden testi), annettiin ky-
selylomakkeita taustojen selvittämiseen ja toteutettiin haastatteluita ja vuorovaiku-
tuskohtaamisia seuranta-aikaa unohtamatta.  
Alaluokkana oli annetun elintapaohjauksen tuloksia. Toinen alaluokka tiivisti tuloksia 
edelleen kuvaamalla mitä potilasvaikutuksia annetusta elintapaohjauksesta saatiin. 




Yläluokaksi muodostui elintapaohjaukseen liittyviä vaikutuksia; terveyden edistämi-
nen, elintapojen paraneminen, elintapaohjauksen tärkeys, terveyden ylläpitäminen, 
koulutuksen ja osaamisen puute, ennaltaehkäisevä ohjaus, psyykkinen tuki, kustan-
nussäästöt, potilastyytyväisyys ja fyysisien ominaisuuksien merkitys. Pääluokaksi 
määräytyi käsitteet, jotka sisältävät edellä mainittuja elintapaohjausvaikutuksia; Ter-
veyden edistäminen ja ylläpitäminen, lisäkoulutus, psyykkinen tuki ja kustannussääs-
töt. Edellä mainitut käsitteillä perustellaan elintapaohjauksen seurauksia. Halutaan 
edistää terveyttä ja ylläpitää hyvillä elintavoilla terveyttä. Elintapaohjaus vaatii lisää 
koulutusta ammattilaisille, jotta se olisi uskottavaa ja sillä saadaan toivottuja tuloksia. 
Elintapaohjauksella tehdään kustannussäästöjä kunnissa sekä asiakastasolla että kun-
tatasolla. Opinnäytetyön alussa määrittelin elintapaohjausta, jonka tavoitteena on 
hyvinvointi ja onnellisuus. Nämä pääluokan käsitteet tähtäävät samaan tavoitteeseen 































-Positiivisia vaikutuksia elintapoihin 
-Motivaatio lisääntyi 
-Keskustelu tarpeellista 
-Elintapaohjeet tärkeitä ennen ja jälkeen 
leikkauksen/hoidon 















































-Terveellisten elintapojen ylläpitäminen 
parani 
-Ohjauksen osaaminen heikkoa 




















-Terveellisten elintapojen ylläpitäminen 
parani 
-Potilastyytyväisyys parani 
-Sisältö vastasi tuen tarvetta 
-Itsetunto parani 




















-Elintapojen ylläpitäminen parani 
-Palautteenanto ja sosiaalinen tuki 
tärkeää 
-Ohjauksen osaaminen heikkoa 








































-Lisäsi myönteistä suhtautumista ohjeisiin 









4.6 Aineiston raportointi 
Katsauksen viimeisessä vaiheessa tulokset raportoidaan eli esitetään ja tulkitaan 
mahdollisimman tarkasti. Raportoinnissa pohditaan kriittisesti tulosten hyödynnettä-
vyyttä eri näkökulmista ja pohditaan lisää luotettavuustekijöitä. (Stolt ym. 2015, 24–
32.) Luotettavuustekijöitä ovat raportin selkeys ja ymmärrettävyys, jotka vaikuttavat 
tulosten hyödynnettävyyteen. Tulosten raportointi on eettinen velvoite, jolloin oi-
keudenmukaisuus toteutuu. Eettisesti hyvä raportointi on avointa, rehellistä ja tark-
kaa. (Kylmä & Juvakka 2012, 133 & 154.) Tulosten raportoinnissa vastasin tutkimus-
kysymyksiin ja tutkimuksen tarkoitukseen (Stolt ym. 2015, 84). Integroidun kirjalli-
suuskatsauksen koko raportoinnin sisältövaatimusten mukaisesti opinnäytetyö sisäl-
tää katsauksen fokuksen, tiedonhakustrategian, aineiston valintakriteerit, laadun ar-





Analysoitaessa tutkimuksia jaottelin tulokset kahteen osaan tutkimuskysymysten mu-
kaan. Ensimmäisessä osassa kerron, millä ohjausmenetelmillä elintapaohjausta on to-
teutettu terveydenhuollon potilaalle, ja mitä tuloksia niistä on saatu. Toisessa osiossa 
kerron, millä keinoin elintapaohjausta voidaan toteuttaa purennankorjauspotilaan 
kohdalla. Kaikkien 16 tutkimuksen analyysit ja tulokset löytyvät eriteltynä liitteenä 
työn lopussa (ks. liite 5.). Tulokset on kuvattu aineistosta löydetyistä asiayhteyksistä 
yhteenvetona, eli alla olevat tiedot ovat analysoiduista tutkimuksista peräisin. 
Analysoiduissa tutkimuksissa käsiteltiin potilaan taustatekijöiden (motivaatio, voima-
varat, ympäristö, kannustamisen vaikutukset ja mahdollisuudet) vaikutuksia sekä ter-
veyskäyttäytymisen vaikutuksia elintapaohjauksen toteutuksessa. Lisäksi aiheina oli-




jausmetodien vaikutukset ja mahdollisuudet, luottamussuhde ammattilaisen ja poti-
laan välillä, psyykkisen tuen vaikutukset muutoksessa, vuorovaikutuksen moninaisuu-
det sekä leikkauspotilaan hoitopolun vaiheita elintapojen näkökulmasta.  
Tutkimuksissa ohjausta toteuttivat terveydenhuollon ammattilaiset; sairaanhoitajat, 
terveydenhoitajat, lääkärit, ravitsemusterapeutit ja liikuntaneuvojat. Kohderyhmänä 
oli aikuiset leikkauspotilaat, raskaana olevat, tyypin 2 diabetesta sairastavat tai riski-
potilaat, purennankorjauspotilaat, ylipainoiset, suolistosyöpää sairastavat potilaat, 
aivohalvauspotilaat, sepelvaltimosairaudesta kärsivät potilaat ja aivoverenkiertohäi-
riöpotilaat. Tutkimusten kohderyhmät ovat siis kaikki terveydenhuollon asiakkaana 
olevia potilaita. Lisäksi tutkimuksissa arvioidaan ammattilaisten antaman ohjauksen 
vaikutuksia terveydenhuollon asiakkaisiin ja arvioidaan miesten ja naisten välisiä 
eroja. 
5.1 Toteutettu elintapaohjaus 
Ensimmäisenä tutkimuskysymyksenä oli: ”Miten elintapaohjausta on toteutettu ter-
veydenhuollon asiakkaana olevalle, ja mitä tuloksia on saatu?”. Elintapaohjausta voi-
daan antaa erilaisia ohjausmenetelmiä yhdistäen ja hyödyntäen. Tutkimuksia analy-
soitaessa erottui 7 eri ohjausmenetelmää: yksilöohjaus, ryhmäohjaus, puhelinohjaus, 
motivoiva haastattelu, etä- / digiohjaus, interventio ja kirjallinen ohje / materiaali. 
Nämä 7 teemaa ovat tuloksien pääteemoja, joiden sisällöt kerron seuraavassa tulos-
ten kuvauksessa yksitellen. Alateemaksi määrittelin elintapaohjauksen sisällöt eli teo-
riaosuudessa kerrotut elintapojen osa-alueet, jotka ovat ravitsemus, liikunta, uni, 
mielenterveys, alkoholi ja tupakka. Sisällönanalyysi löytyy liitteestä 4. ja ohjausmene-
telmien yhteenveto erittelyn lopussa (ks. taulukko 3.). Uniohjausta annettiin vähiten 
tai ei ollenkaan, kun taas ravitsemusohjausta ja liikuntaohjausta annettiin eniten. 
Usein elintapoihin mielletäänkin ravitsemus ja liikunta tärkeimmiksi osa-alueiksi.  
5.1.1   Yksilöohjaus 
Kaikista valituista 16 tutkimuksesta yksilöohjausmenetelmää oli käytetty viidessä tut-
kimuksessa ravitsemusohjaukseen ja liikuntaohjaukseen, neljässä tutkimuksessa mie-




uniohjausta oli annettu kahdessa tutkimuksessa. Tuloksissa ilmeni, että potilaille an-
nettu tieto ravitsemuksesta ja liikunnasta oli lisääntynyt. Potilaiden itsearvioitu ter-
veys oli parantunut ja elintapoihin oli saatu positiivisia vaikutuksia, esimerkiksi fyysi-
siä muutoksia ja painon laskua. (Enberg 2018; Oikarinen 2016.) Elintapaohjeiden an-
taminen sekä ensiapukäynnin että perusterveydenhuollon käynnin aikana koettiin 
tärkeäksi elintapojen muutoksen aloituksen tai jatkamisen kannalta (Brobeck, Bergh, 
Odencrants & Hildingh 2015). Yksilöohjaus oli tehonnut motivaation kannustimena ja 
keskustelumahdollisuus todettiin tarpeelliseksi. Esimerkiksi negatiivisten tunteiden 
käsittely hoidon aikana auttoi potilaita. (Mendes Miquel, Palomares & Feu 2014; 
Samdal, Barth, Williams & Meland 2017.) Poltettujen savukkeiden määrä väheni ja 
tupakoinnin lopettaminen lisääntyi. Elintapaohjeet yksilöohjauksena koettiin tärke-
äksi ennen ja jälkeen leikkauksen tai hoidon. (Mendes Miquel ym. 2014; Oikarinen 
2016.) Yksilöohjauksen tueksi puhelinohjaus ja / tai ryhmäohjaus koettiin parantavan 
ohjauksen toimivuutta (Ammentorp, Yhrenfeldt, Angel, Ehrensvärd, Carlsen & Ko-
foed 2013).  
5.1.2   Ryhmäohjaus 
Ryhmäohjaus oli yleisin elintapaohjausmenetelmä. Ryhmäohjausta oli annettu kai-
kista tutkimuksista ravitsemusohjauksena (9), liikuntaohjauksena (8), tupakka ja alko-
holin tukiohjauksena (6), mielenterveysohjauksena (4) ja uniohjauksena (2). Ryhmä-
ohjauksessa tieto lisääntyi etenkin ravitsemuksen ja liikunnan kohdalla (Anderson, 
Steele & Coyle 2013; Enberg 2018). Terveyden koettiin parantuneen ja terveellisiä 
elintapoja pystyttiin ylläpitää (Gilis-Januszewska, Piwońska-Solska, Lindström, Wójto-
wicz, Tuomilehto, Schwarz, Kissimova-Skarbek, Szybiński, Windak & Hubalewska-
Dydejczyk, 2018; Jewell, Avery, Barber & Simpson 2014; Rahman, Fongkaew, Pi-
nyokham & Tachaudomdach 2017). Ryhmäohjauksella saatiin positiivisia tuloksia yh-
distelemällä yksilö- ja puhelinohjausta (Ammentorp ym. 2013). Ennaltaehkäisevä 
neuvonta koettiin myös toimivaksi ja hyödylliseksi (Oikarinen, Engblom, Kääriäinen & 
Kyngäs 2017). Ohjauksen osaaminen oli osaltaan heikkoa, mikä vaikutti ryhmäohjauk-
sen ristiriitaisiin tuloksiin kahdessa tutkimuksessa (Lawrence, Watson, Paton & Ellis 




5.1.3   Puhelinohjaus 
Puhelinohjausta oli annettu viidessä tutkimuksessa ravitsemusohjauksena, kolmessa 
liikuntaohjauksena, kahdessa mielenterveysohjauksena, kahdessa alkoholi ja tupak-
kaohjauksena ja yhdessä uniohjauksena. Puhelinohjaus koettiin tärkeäksi ennen leik-
kausta, koska se lisäsi potilaiden motivaatiota (Mendes Miquel 2014). Lisäksi realisti-
set käsitykset ja odotukset olivat merkittävässä roolissa positiivisten kirurgisten ja 
psykologisten tulosten saavuttamisessa. Yleisesti potilastyytyväisyys parani, ja useim-
mat potilaat suosittelivat puhelinohjausta käytettäväksi elintapaohjausmenetelmänä, 
hoito-ohjeiden neuvonnassa sekä motivoinnissa. (Anderson ym. 2013; Gilis-Ja-
nuszewska ym. 2018; Jewell ym. 2014; Mendes Miquel ym. 2014; Wu, Forbes & 
While 2010.) Puhelinohjaus koettiin mukavaksi, koska sisältö vastasi tuen tarvetta. 
Esimerkiksi itsetunto koettiin paremmaksi ohjauksen jälkeen. Lisäksi puhelinohjauk-
sella pidettiin hoidon kustannuksia alhaisina. (Wu ym. 2010.) Puhelinohjaus yhdistet-
tynä muihin ohjausmenetelmiin koettiin toimivaksi (Ammentorp ym. 2013).  
5.1.4   Motivoiva haastattelu 
Tuloksissa ilmeni, että motivoivaa haastattelua hyödynnettiin lähinnä ravitsemusoh-
jauksessa (5) ja liikuntaohjauksessa (4). Yhdessä tutkimuksessa motivoivaa haastatte-
lua käytettiin mielenterveys-, alkoholi- ja tupakkaohjaukseen, mutta uniohjaukseen 
tätä ei käytetty. Tutkimuksissa motivoiva haastattelu lisäsi luotettavuutta ja avoi-
muutta ammattilaisen ja potilaan välillä (Nymberg & Drevenhorn 2016; Samdal ym. 
2017). Keskustelevan haastattelun aikana asetetut tavoitteet, positiivinen motivointi 
sekä tukeminen omahoitoon ylläpitivät käyttäytymismuutoksia (Gilis ym. 2018; Sam-
dal ym. 2017). Käyttäytymismuutokset ja elintavat olivat yhteydessä toisiinsa, joten 
samalla ylläpidettiin hyviä elintapoja (Jewell ym. 2014; Samdal ym. 2017). Keskuste-
lussa nostettiin esille palautteen annon tärkeyttä ja lisäksi korostettiin sosiaalisen 
tuen tarvetta (Samdal ym. 2017). Yhden tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien, jotka 
neuvoivat potilaita muuttamaan elintapojaan, tulisi saada toistuvaa koulutusta moti-




5.1.5   Etä- / digiohjaus 
Etä- ja digiohjausmenetelmää käytettiin aineiston tutkimuksissa vielä vähän, koska 
digitalisaation käyttö on vasta lisääntymässä terveydenhuollossa. Etä- / digiohjaus 
vaatii asiakaskunnalta riittävää tietoteknistä osaamista, tarvittavat laitteet sekä moti-
vaatiota. (Hyppönen & Ilmarinen 2016, 3–4.) Ravitsemus-, liikunta- ja tupakkaoh-
jausta esiintyi vain kolmessa tutkimuksessa, alkoholin ohjausta kahdessa tutkimuk-
sessa ja mielenterveyden ohjausta yhdessä tutkimuksessa. Uniohjaukseen tätä mene-
telmää ei käytetty yhdessäkään valituista 16 tutkimuksesta. Tutkimukset osoittivat, 
että etä- / digiohjauksen avulla fyysinen aktiivisuus parani (Cotterez, Durant, Agne & 
Cherrington 2015). Ohjausta käytettiin lähinnä seurannan aikana, esimerkiksi mobii-
lisovelluksella, joka ohjeisti liikunta-asioissa (Oikarinen ym. 2017). Ruokavalio parani, 
mutta toivottuja terveysvaikutuksia ei saatu veren lipidiarvoihin tai verenpainearvoi-
hin (Cotterez ym. 2015). Tätä ohjausmenetelmää toivottiin etenkin kotiutuessa ja 
seurannan aikana, esimerkiksi 6kk jälkeen leikkauksesta tai hoidosta (Anderson ym. 
2013).  
5.1.6   Interventiot 
Interventio on potilaan toimintaan puuttumista tai toimenpide, jolla pyritään vaikut-
tamaan yksilön tai ryhmän terveydentilaan, käyttäytymiseen ja elintapoihin, esimer-
kiksi ennaltaehkäisevästi elintapojen, fyysisen aktiivisuuden lisäämisen ja ravitsemus-
ohjauksen interventioita (Gilis-Januszewska ym. 2018, 2). Halusin nostaa interventiot 
esiin työssäni, koska interventiota ei tutkimuksissa suoranaisesti käytetty ohjausme-
netelmänä, vaan suoritettiin seurantaa ryhmittäin erilaisista näkökulmista. Yhdessä 
tutkimuksessa tehtiin alkoholiin liittyvää interventiota, yhdessä tupakkaan liittyvää ja 
kolmessa tutkimuksessa tehtiin muiden menetelmien ohella interventiota ravitse-
muksen ja liikunnan suhteen. Uni ja mielenterveysinterventioita ei tehty. Interventi-
oiden tekemisellä todettiin olevan vaikutusta siihen, että leikkaukseen liittyvät komp-
likaatiot vähenivät (Egholm, Pedersen, Møller, Adami, Juhl & Tønnesen 2018). Myös 
elintapojen huomattiin parantuneen, sillä esimerkiksi alkoholinkulutus väheni ja alko-
holinkäytön lopettavien lukumäärä lisääntyi (Cotterez ym. 2015; Egholm ym. 2018; 




5.1.7   Kirjallinen ohje / materiaali 
Kirjallista ohjetta käytettiin analysoiduissa tutkimuksissa muiden ohjausmenetelmien 
lisänä yllättävän vähän. Ravitsemus- ja liikuntaohjauksessa tätä käytettiin vain kol-
messa tutkimuksessa, uniohjauksessa ei lainkaan ja mielenterveysohjauksessa vain 
yhdessä tutkimuksessa. Alkoholin ja tupakan suhteen kirjallisia ohjeita annettiin kah-
dessa tutkimuksessa. Kun kirjallisia ohjeita käytettiin, lisäsivät ne myönteistä suhtau-
tumista kokonaishoitoon ja vähensivät potilaiden pelkoja sekä huolenaiheita. (Ander-
son ym. 2013; Gilis-Januszewska ym. 2018.) Ennaltaehkäisevässä ohjaustuokiossa kir-
jallisten materiaalien hyödyntäminen oli tarpeellista (Oikarinen ym. 2017). Yhdessä 
tutkimuksessa oli mainittu, että kirjallinen ohje annettiin sellaisessa hetkessä, jossa 
potilas ei ollut valmis vastaanottamaan tietomäärää. Kirjallisista ohjeista on hyötyä, 





Taulukko 3. Yhteenveto tuloksista, ohjausmenetelmät 
 
OHJAUSMENETELMÄ Hyödyt Kehitettävää 
YKSILÖOHJAUS 
 
✓ Yksilöohjauksesta hyötyä jokaisella 
elintapaosa-alueella 
✓ Yksilöohjausta tulisi antaa koko 
hoitopolun aikana; ennen hoitoa, 
hoidon aikana ja hoidon jälkeen 
 
➢ Mikäli ammattilaisilla 
ei ollut tietotaitoa 
ohjata tai potilailla oli 
motivaation puutetta, 
ohjauksesta ei koettu 
olevan hyötyä 
RYHMÄOHJAUS ✓ Ryhmäohjauksen hyödyntäminen 
menetelmänä kannattavaa.  
✓ Annettiin vertaistuen mahdollisuus. 
✓ Ohjauksen sijoittamisen suunnittelu 
hoidon tiettyyn vaiheeseen tärkeää 
➢ Ryhmäohjauksen 
osaaminen heikkoa  
-> koulutuksen puute 
➢ Vaatii resursseja 
PUHELINOHJAUS 
 
✓ Puhelinohjaus olisi otettava kaikkeen 
ohjaukseen mukaan; ennen leikkausta 
ja leikkauksen jälkeen seurantana 
✓ Mahdollistaa tunteiden, askarruttavien 
kysymysten tai ajatusten keskusteluun   




✓ Tarpeiden vastaaminen 
✓ Lisää omahoito motivaatiota / 
käyttäytymistä 
✓ Potilas kokee itsensä tärkeäksi 
✓ Alhaiset kustannukset 




✓ Mahdollistaa taustakartoituksen 
✓ Tavoitteiden asettamisen tärkeys 
korostuu 
✓ Luodaan motivaatiota 
✓ Ylläpidetään hoitoa 
 







ETÄ- / DIGIOHJAUS 
 
✓ Etäohjaus mahdollista ja kannattavaa 
✓ Hyvä seurantamenetelmä 
✓ Hoidon kokonaisuus hahmottui 
paremmin 







✓ interventioiden toteuttaminen 
hyödyllistä hyvien tulosten saamiseksi 
✓ Paransi elintapoja 
➢ Vaatii resursseja 
KIRJALLINEN OHJE / 
MATERIAALI 
 
✓ Ehdottoman tärkeää 
✓ Toivottiin muun ohjauksen tueksi 
✓ tarkkuutta, missä kohtaa potilas on 
vastaanottavainen tai kirjallista 
materiaalia tarvitaan 
 
➢ Väärässä kohdassa 








5.2 Elintapaohjauksen toteutukseen vaikuttavat tekijät 
Elintapaohjausta ei voida ohjata vain tiedon varassa, vaan täytyy ottaa huomioon 
myös potilaan lähtökohdat. Ihmiset eivät ole samanlaisia oppijoita, joten eri menetel-
miä ja keinoja hyödyntämällä saadaan toivottuja tuloksia. (Asbetz & Hankonen 2011, 
2265.) Elintapaohjaukseen vaikuttavien tekijöiden tulosten yhteenveto löytyy taulu-
kosta 4.  
Edellisessä tulososiossa mainittujen ohjausmenetelmien tueksi täytyy tiedustella po-
tilaan motivaatiota ja käyttäytymistä (Terveysliikuntauutiset 2018). Analysoiduissa 
tutkimuksissa kerrottiin, että mikäli motivaatiota ei ole tai käyttäytyminen estää tu-
levaa muutosta, toivottu muutos parempaan on lähes mahdoton saavuttaa (Jewell 
ym. 2014; Mendes Miquel ym. 2014; Rahman ym. 2017; Samdal ym. 2017). Etenkin 
hoidon seurantakäynnit tai etänä toteutettu seurantamenetelmä tukivat elintapojen 
ylläpitämistä (Egholm ym. 2018; Samdal ym. 2017; Wu ym. 2010). Purennankorjaus-
potilaan hoito aloitetaan 2–4 vuotta ennen leikkausta, jolloin taustojen selvittämi-
seen ja ongelmakohtien ratkaisemiseen on hyvin aikaa. Motivaation löytäminen kes-
kustelun avulla olisi mahdollista (Oikarinen 2016).  
Se, miten keskustellaan ja kommunikoidaan potilaan kanssa, vaikuttaa analysoitujen 
tutkimusten mukaan muutosvalmiuteen, elintapamuutosten sitoutumiseen ja luotta-
mukseen (Brobeck ym. 2015; Gilis-Januszewska ym. 2018; Nymberg & Drevenhorn 
2016; Oikarinen 2016; Wu ym. 2010). Negatiivisten tunteiden käsittely sekä avoin 
keskustelu koettiin olevan hyvä lähtökohta muutokselle (Nymberg & Drevenhorn 
2016). Tutkimusten tuloksista kävi ilmi, että terveydenhuollon ammattilaisten on saa-
tava tietoa siitä, miten heidän antamansa elintapaohjaus vaikuttaa potilaan elintapo-
jen muutokseen sekä siitä, kuinka tärkeää on ottaa elintapojen muutokset esille 
iästä, sukupuolesta ja koulutustasosta riippumatta (Brobeck ym. 2015).  
Tuloksista ilmeni, että luottamussuhde potilaan ja ammattilaisen välillä on tärkeä 
luoda. Se lisää onnistumista ja vaikuttaa siihen, miten potilas pystyy keskustelemaan 
herkemmistäkin aiheista elintapojensa suhteen. (Brobeck ym. 2015; Mendes Miquel 
2014; Oikarinen 2016; Oikarinen ym. 2017; Wu ym. 2010.) Kun potilas pystyi keskus-
telemaan ongelmakohdista ja luotti ammattilaiseen, keksittiin selviytymiskeinot kom-




että mitä enemmän potilaalla ja lääkärillä on yhteistä alkuperämaan, sukupuolen, iän 
ja koulutuksen suhteen, sitä parempi on heidän kommunikaationsa (Brobeck ym. 
2015).  
Purennankorjauspotilas tapaa hoitojakson aikana ennen leikkausta oikomishammas-
lääkäriä ja suuhygienistiä monta hoitokertaa. Tähän samaan ajanjaksoon (2–3 vuotta) 
olisi hyvä antaa potilaalle mahdollisuus sairaanhoitajan vastaanotolle ym. ohjaus-
tuokiolle, jotta potilas voisi keskustella askarruttavistakin asioista ammattilaisen 
kanssa. Vuorovaikutus, resurssit sekä ohjauksen laatu olivat selkeimmin yhteydessä 
elintapamuutoksiin sitoutumiseen (Oikarinen 2016).  
Läheisten tuen merkitys nousi lähes jokaisessa tutkimuksessa esille. Tukiverkosto voi 
koostua perheestä, ystävistä, sukulaisista, vertaisista ym. henkilöistä, joiden kanssa 
pystyy keskustelemaan tietäen, ettei tule torjutuksi tai hylätyksi (Lawrence, Kerr, 
Watson, Paton & Ellis 2010, 6–8). Läheisten tuella autettiin ylläpitämään terveellisiä 
elintapoja, tuettiin potilaan toipumista leikkauksesta tai muusta hoidosta ja vaikutet-
tiin elintapojen käyttäytymisiin yleensä positiivisesti (Lawrence ym. 2010; Mendes 
Miquel 2014; Oikarinen ym. 2017; Rahman ym. 2017; Samdal ym. 2017). Yhden tutki-
muksen perusteella potilaiden saama tuki hoitajilta, perheeltä ja ystäviltä, lisäsi hoi-
don vaikuttavuutta (Oikarinen 2016).  
Vertaistukeen ei otettu missään tutkimuksissa kantaa. Vertaistukea esiintyy auto-
maattisesti osaltaan ryhmäohjaustapaamisissa (Gilis-Januszewska ym. 2018, 2). Pu-
rennankorjauspotilailla ei ole lainkaan ryhmäohjaustapaamista suu- ja leukakirurgian 
klinikalla, vaikka tällä mahdollistettaisiin vertaistuen vaikutusta esimerkiksi leikkauk-
seen valmistautumiseen ja siitä toipumiseen. Niin kuin teoreettisessa viitekehyksessä 
kerroin, purennankorjauspotilaiden omakuva ja mielenterveys vaatii tukea (Miquel 
ym. 2014, 130). Hoidon rinnalla tulisikin kehittää aiempaa enemmän terveyttä edistä-
viä mielen hyvinvointia vahvistavia toimenpiteitä, jotka parantavat elämänlaatua. 
(Anderson, Steele & Coyle 2013, 41; Appelqvist-Schmidlechner, Tuisku, Tamminen, 
Nordling & Solin 2016, 1760).  
Omat voimavarat ja käyttäytymisen muutokset vaikuttavat elintapojen muutoksessa 




pahtumat vaikuttivat voimavaroihin ja siten esimerkiksi vapaa-ajan liikunta-aktiivi-
suuteen (Enberg 2018; Mendes Miquel 2014). Potilaan aikaisemmat kokemukset vai-
kuttivat ohjauksen aikana keskustelun etenemiseen. Tässä kohtaa toivottiin kiinnittä-
mään huomiota tiedonannon ajoitukseen. (Lawrence ym. 2010; Nymberg & Dreven-
horn 2016.)  
Konteksti eli ympäristö, potilaan taustat ja sosiaalinen ympäristö olivat vaikuttavina 
tekijöinä elintapaohjauksessa. Useimmissa tutkimuksissa mainittiin potilaille tehdystä 
alkukartoituksesta, jossa potilaan taustat haastateltiin joko kirjallisesti tai suullisesti. 
(Enberg 2018; Lawrence ym. 2010; Mendes Miquel 2014; Rahman ym. 2017.) Tällai-
seen esitietolomakkeeseen tulisi panostaa elintapojen osalta myös purennankorjaus-
leikkauspotilaan kohdalla, jotta epäkohtiin päästäisiin puuttumaan heti. Tämä vaatisi 
erikoissairaanhoitoon lisäresursseja, vastaanottoaikoihin pidempiä aikoja tai muita 
muutoksia hoitopolun varrelle.  
Potilaan käyttäytymisen vaikuttavuudesta puhuttiin analysoiduissa tutkimuksissa pal-
jon. Käyttäytymisteorioita (esimerkiksi sosiaalis-kognitiivinen- ja sosiaalisentuen teo-
ria, transteoreettinen- ja terveysuskomusmallit) käytettiin ohjauksissa jonkin verran, 
mutta vielä liian vähän. Riskien vähentäminen todettiin ongelmien ratkaisuksi, joten 
ohjauksen ja neuvonnan aloittaminen akuutissa sairaalavaiheessa ja tapahtuman kyt-
keminen suoraan elämäntapaan liittyviin riskitekijöihin, voi lisätä käyttäytymisen 
muutoksen todennäköisyyttä. (Cotterez ym. 2015.)  
Käyttäytymisen omavalvonnalla, tavoitteiden asettamisella ja positiivisella motivaati-
olla ylläpidettiin elintapa- ja käyttäytymismuutosta eli terveyskäyttäytymistä. Palaut-
teen anto ja sosiaalinen tuki korostuivat myös tässä kohtaa. (Anderson ym. 2013; Je-
well ym. 2014; Samdal ym. 2017; Wu 2010.) Yhden tutkimuksen mukaan, laihtumi-
nen ohjauksen aikana ylläpiti elintapoja jatkossa paremmin. Niille, jotka eivät onnis-
tuneet laihtumaan ohjauksen aikana, oli elintapojen ylläpitäminen epätodennäköi-
sempää. (Gilis-Januszewska ym. 2018.) Kahdessa tutkimuksessa elintavoista annetut 
tiedot olivat ristiriitaisia ja hämmentäviä, joten tämä vaikutti potilaiden käyttäytymi-
seensä muutosten suhteen (Lawrence 2010; Nymberg & Drevenhorn 2016). Puren-
nankorjauspotilaan pitkän hoitojakson aikana riskien välttäminen ja ongelmien rat-




Taulukko 4. Yhteenveto tuloksista, elintapaohjaukseen vaikuttajat tekijät 
POTILAAN 
MOTIVAATIO 
-Motivaation puute tai käyttäytyminen estävät muutosta, muutos vaikeaa ja / tai mah-
dotonta 
-Potilaan motivaatio, käsitykset ja odotukset merkittäviä tulosten saavuttamiseksi  
-Seurantakäynnit tärkeitä tukemaan elintapojen muutosta 
-Riittävä motivaatio motiivina harjoittaa terveellistä elämäntapaa 
KOMMUNIKAATIO -Terveydenhuollon ammattilaisille enemmän tietoa, miten heidän antamat elämänta-
paohjeensa vaikuttavat potilaan elämäntapojen muutoksiin  




-Negatiivisten tunteiden käsittely tarpeellista hoidon aikana 
-Vuorovaikutus, resurssit ja ohjauksen laatu vaikuttaa elintapamuutosten sitoutumi-
seen 
LÄHEISTEN TUKI -Perheen tuki ensiarvoisen tärkeä merkitys potilaiden toipumiselle 
-Läheisten tuki tärkeää -> tukee potilaita ja heidän perheitään jatkuvissa positiivisissa 
muutoksissa  
-On yhteydessä tiettyihin elintapojen käyttäytymisiin ja ylläpitämään elintapoja 
-Riittävä tuki ja riittävät sosioekonomiset olosuhteet motiivina harjoittaa terveellistä 
elämäntapaa 
-Potilaan saama tuki hoitajilta, perheeltä ja ystäviltä, lisäsi hoidon vaikuttavuutta 




-Mitä enemmän potilaalla ja lääkärillä on yhteistä alkuperämaan, sukupuolen, iän ja 
koulutuksen suhteen, sitä parempi on heidän kommunikaationsa 
-Luottamussuhde ammattilaisen kanssa vaikuttaa siihen, miten potilas keskustelee 
herkemmistä aiheista elintapojen suhteen 
-Luottamus hoitajaan lisää onnistumisia 
POTILAAN 
VOIMAVARAT 
-Elämäntapahtumat vaikuttavat vapaa-ajan liikunta-aktiivisuuteen  
-Antaa lähtökohdat ohjaukselle 
KÄYTTÄYTYMIS-
TEORIAT 
-Sosiaalis-kognitiivinen- ja sosiaalisentuenteoria sekä transteoreettinen- ja terveysus-
komusmalli 




-Käyttäytymisen omavalvonnalla, tavoitteiden asettaminen ja positiivisella motivaati-
olla ylläpidetään elintapa- ja käyttäytymisenmuutosta 
-Palautteenanto ja sosiaalinen tuki auttavat ylläpidossa 
-Annetut tiedot ja neuvot olivat usein hämmentäviä ja ristiriitaisia -> vaikuttavat käyt-
täytymiseen 
ELINYMPÄRISTÖ -Tiedonannon ajoitus, konteksti ja sosiaalinen ympäristö ovat merkittäviä vaikuttavia 
tekijöitä, samoin kuin tietolähteiden uskottavuus elintapaohjauksessa. 





Pohdinnassa kerron tutkimuksen aikana toteutetuista luotettavuus ja eettisyys kri-
teereistä. Lisäksi pohdin keskeisiä tuloksia suhteessa alkuosan teoreettiseen osuu-
teen.  
6.1 Tutkimuksen luotettavuus 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitä ovat uskottavuus, vahvistettavuus, 
reflektiivisyys ja siirrettävyys. Tutkimuksen uskottavuutta lisää tutkittavan ilmiön / 
asian parissa työskenteleminen riittävän ajan, jotta aineisto on hyvin hallussa ja si-
säistetty. (Kylmä & Juvakka 2012, 128–129.) Opinnäytetyön eteneminen oli moni-
osaista sekä pitkäkestoista, ja aihetta kehitettiin harkitusti oman mielenkiintoni sekä 
työpaikkani suu- ja leukakirurgian klinikan yhteistyönä. Käsitteet elintavat, ohjaus, 
ohjattava ja ohjaaja tuovat paljon eri näkökulmia ja mielenkiinnon kohteita, joista 
asiaa voi alkaa tutkimaan ja kehittämään. Lisäksi sairaalaympäristö ja ylipäänsä ter-
veydenhuolto luovat rajoitteita toiminnan ja hoidon laadun kehittämiselle, kuten re-
surssikysymykset, osaamisen puute, budjetointi, byrokratia, ikääntyvä väestö yms. 
(Rigoff & Herrala 2010, 14–16.) VESOTE-hanke, joka käsitteli juuri elintapaohjauksen 
lisäämistä erikoissairaanhoitoon kärkihankkeena, antoi kimmokkeen ja mahdollisuu-
den lähteä kehittämään elintapaohjausta erikoissairaanhoitoon suu- ja leukakirurgian 
klinikalle. Työn uskottavuutta lisää tutkijan oma tietoisuus purennankorjauspotilaan 
hoidosta ja heidän tarpeistaan. Työyksikössä työryhmä on antanut tukea ja kannus-
tusta lähteä kehittämään ja hakemaan tietoa ohjauksen erityispiirteistä, joita voisi 
hyödyntää erikoissairaanhoidossa ja juuri tällä potilasryhmällä.  
Vahvistettavuus seuraa koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimuksen johdonmukainen 
eteneminen lisää luotettavuutta (Vilkka 2015, 206). Opinnäytetyön prosessin kulku 
on kerrottu selkeästi ja uskottavasti. Tutkija eli opinnäytetyön tekijä on subjektiivi-
sesti tehnyt lopulliset päätökset prosessin siirtymävaiheissa, ja päätöksiä on perus-
teltu työn edetessä. Tutkijan sitoutuneisuus antaakin tutkimukselle hyvät lähtökoh-
dat. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 150.) Aihe on mielenkiintoinen ja tarpeellinen työyksi-




tiedon etsimiseen, ja kokemus käytännön työstä vahvisti aiheen tärkeyttä ja ymmär-
rettävyyttä.  
Reflektiivisyydessä tutkimuksen tekijä tiedostaa omat lähtökohdat tutkijana ja tuo 
nämä esiin raportissa. Elintapaohjaus on laaja käsite yksin tutkittavaksi, joten ra-
jausta tehtiin suunnitellusti. Siirrettävyydellä tarkoitetaan, että tuloksia voidaan hyö-
dyntää vastaavanlaisessa muussa tilanteessa. (Kylmä & Juvakka 2012, 128–129.) Kir-
jallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hyödyntää myös toisille potilasryhmille tai eri-
koisalalle terveydenhuollossa, kuten suusyöpäpotilaiden kohdalla.  
Luotettavuutta lisää tutkijan rehellisyys ja puolueettomuus sekä osaava työtapa tul-
kita tutkittavat käsitykset asiaa vastaavaksi. Työ on tehty kirjallisuuskatsauksen mää-
ritelmien mukaisesti, puolueettomasti ja rehellisesti. Puolueellista näkökulmaa työlle 
ei voinut syntyä, koska haastateltavia ei ollut ja elintapaohjaus aiheena on uusi poti-
lasryhmälle eli luodaan jotakin uutta. Luotettavuutta arvioidaan koko työn ajan, 
koska tutkijan tekemät valinnat vaikuttavat luotettavuuteen. (Vilkka 2015, 196–198; 
Tuomi & Sarajärvi 2002, 131–133.)  
6.2 Tutkimuksen eettisyys 
Tutkimusetiikan periaatteita ovat haitan välttäminen, ihmisoikeuksien kunnioittami-
nen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus (Kylmä & Juvakka 2012, 
147 & 155). Opinnäytetyön tein eettisestä näkökulmasta luotettavuutta arvioimalla 
ja rehellisesti. Hyvää tieteellistä käytäntöä noudatin tutkimuksen jokaisessa vai-
heessa. Ennen tutkimuksen aloittamista tein tutkimussuunnitelman integratiivisen 
kirjallisuuskatsauksen toteuttamisesta. Tutkimuksen vaiheet ovat kuvattu avoimesti 
ja järjestelmällisesti kuvioita ja taulukoita hyödyntäen. Tutkimukseen sovelsin tieteel-
lisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- 
ja arviointimenetelmiä. Lähdemateriaalina käytin tutkittua ja näyttöön perustuvaa 
tietoa sekä hain tehtyjä tutkimuksia aihealueisiin liittyen luotettavista maksimissaan 
10 vuotta vanhoista lähteistä. Tulokset raportoin noudattamalla avoimuutta ja vas-
tuullisuutta. (Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suo-




käänsin suomen kielelle, mikä voi lisätä riskiä väärintulkinnalle ja vaikuttaa luotetta-
vuuteen. Lähdeviittaukset tulee olla huolellisesti ja oikeaoppisesti tehty kunnioitta-
malla alkuperäislähteen tekijää. Tutkimuksessa käytetyt alkuperäislähteet ovat löy-
dettävissä. (Kuula 2011, 69.) 
Opinnäyteyössä on vältetty ja otettu huomioon huolellisesti hyvän tieteellisen tutki-
muksen loukkauksia. Näitä ovat vilppi tieteellisessä toiminnassa ja piittaamattomuus 
hyvästä tieteellisestä käytännöstä. Vilppiä ovat sepittäminen, havaintojen vääristely, 
plagiointi ja anastaminen. Piittaamattomuutta ovat muiden tutkijoiden vähättely, tu-
losten harhaanjohtava tai huolimaton raportointi, puutteellinen kirjaaminen, itsensä 
plagioiminen ja tieteen harhaan johtaminen jollain muulla tavalla oman tutkimustyön 
suhteen. (Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suo-
messa 2012, 8–9.)  
6.3 Keskeisten tulosten tarkastelu suhteessa alkuosan teoreettiseen vii-
tekehykseen 
Näyttöön perustuvassa toiminnassa yhdistetään kokonaisuudeksi saatavilla olevaa 
näyttöä potilaan tarpeista, toiveista ja mieltymyksistä ja terveydenhuollon ammatti-
laisten tiedoista ja taidoista sekä koko organisaation voimavaroista. Teoria, tutkimus 
ja näyttö liittyvät vahvasti toisiinsa. (Kylmä & Juvakka 2012, 177.) Opinnäytetyöllä an-
nan teoriaa käytännön kehittämiseen, missä on huomioitu näyttö toimivista tavoista 
ja peilattu näitä käytännön tarpeisiin. Lainsäädännön avulla voidaan rajoittaa ihmis-
ten käyttäytymistä, mutta vapaissa yhteiskunnissa korostuu valinnanvapaus, oma 
motivaatio ja oman toiminnan säätely (Absetz & Hankonen 2017, 1018). Tuloksissa 
ilmeni ihmisen käyttäytymisen vaikutukset ohjauksen vastaanottamiseen. Lisäksi am-
mattilaisten osaamattomuus ja osaaminen heijastui suoraan ihmisen käyttäytymi-
seen.  
Purennankorjauspotilaan kohdalla on mahdollista toteuttaa kaikkia tuloksissa mainit-
tuja ohjausmenetelmiä. Se, miten nämä toteutetaan, on suu- ja leukakirurgian yksi-
kön päätettävissä. Tällä hetkellä yksikössä toteutetaan yksilöohjausta, joka todettiin 
tutkimusten perusteella kannattavaksi jatkaa myös elintapaohjauksessa. Yksilöoh-




hoidon aikana ja hoidon jälkeen. Orisasami & Ojo (2016, 786–790) kertovat tutkimuk-
sessaan, että ryhmäohjaus, puhelinohjaus ja kasvotusten annettu ohjaus ovat ohjaus-
tapoja, joilla voidaan auttaa mm. tupakoinnin lopettamisessa. Teoreettis-käsitteelli-
sissä lähtökohdissa kerrotun ravitsemuksen erityispiirteistä ruokapyramidin ja lautas-
mallin avulla olisi yksinkertaista tuoda esille yksilöohjauksen aikana potilaan vastaan-
ottokäynnillä sairaanhoitajan toimesta. Samoin liikuntasuosituksia pystyy ohjeista-
maan lyhyelläkin vastaanottoajalla. Päihdevalistukselle ja uniohjaukselle tarvitsee pi-
demmän ajan, jotta asiat pystytään sisäistämään. Erillinen sairaanhoitajan vastaanot-
tokäynti hoidon aikana olisi kannattavaa tarjota elintapaohjausta tarvitsevalle poti-
laalle. 
Yksilöohjauksen lisäksi potilaille annetaan kirjallinen materiaali, ”opas purennankor-
jausleikkaukseen tulevalle”, joka käsittää ennen leikkausta, leikkauspäivänä ja kotona 
-osiot. Tämä on edelleen hyödyllinen muiden ohjausmenetelmien rinnalla, mutta ei 
ole yksinään riittävä (Lawrence ym. 2010). Tätä ohjetta tulisi myös päivittää sisällöl-
tään elintapaneuvonnan mukaiseksi kiinnittämällä huomiota ravitsemus-, liikunta-, 
uni-, päihde- ja mielenterveysosioihin, kuten teoriaosuudessa näistä kerrottiin.  
Puhelinneuvontaa annetaan purennankorjauspotilaalle lähinnä ajanvarauksien yhtey-
dessä. Päivää ennen leikkausta annetaan tarvittavat tiedot leikkaukseen ja osastolle 
tulosta. Leikkauksen jälkeen potilaille annetaan yhteystiedot, joihin voi olla yhtey-
dessä ongelmatilanteissa. Puhelinohjaus koettiin mieleiseksi analysoitujen tutkimus-
ten mukaan, ja tämä olisi helpointa toteuttaa myös jatkossa purennankorjauspoti-
laan hoitopolun varrella ennen leikkausta ja leikkauksen jälkeen seurannan aikana. 
Puhelinohjauksen hyödyt löytyivät taulukosta 3. Sisällöltään puhelinohjaus voisi olla 
keskustelevaa ja askarruttavien ajatusten pohtimista. Lisäksi tulisi muistuttaa hyvistä 
elintavoista, jotka tukevat mielen hyvinvointia, leikkaukseen valmistautumista ja leik-
kauksesta toipumista. Puhelinohjauksella vaikutettaisiin mielenterveyden ylläpitoon 
hoidon vaiheiden aikana.     
Tuloksien mukaan myös ryhmäohjauksesta olisi hyötyä mielenterveyden kannalta, 
mikä on suurin vaikuttava tekijä tällä potilasryhmällä. Tuloksissa korostettiin tuen 
tarvetta hoidon aikana, ja ryhmäohjauksella potilaat saisivat ainakin vertaistukea. 
Vertaistuki lisää potilaan omaa pystyvyyttä (Absetz & Hankonen 2017, 1016). Lippo-




Ryhmänohjausta voisi toteuttaa kokemusasiantuntijan, sairaanhoitajan ja suukirurgin 
yhteistyönä esimerkiksi luentotyyppisesti. Internetiä voisi hyödyntää ryhmänohjauk-
sessa, esimerkiksi perustamalla Facebook ryhmän purennankorjauspotilaille, josta he 
saavat tarvittaessa vertaisilta tukea sekä ryhmän sivuja ylläpitäisi ammattilainen. (Ke-
hittämistyöryhmä 2018-2019.) Purennankorjauspotilaat tarvitsevat henkistä tukea ja 
hyvinvointia, jota voidaan vahvistaa omalla pystyvyydellä analysoitujen tutkimusten 
tulosten mukaan. Etenkin leikkauksen jälkeisiin ulkonäkömuutoksiin, turvotukseen, 
kipuun ja särkyyn, syömisen hankaluuteen, hengitysvaikeuksiin ja pahoinvointiin po-
tilaat tarvitsevat läheisten tukea, omaa pystyvyyttä ja selviytymiskeinoja. Ryhmäoh-
jauksen toteuttaminen ennen leikkausta, antaa mahdollisuuden käydä edeltävästi 
läpi tulevia haasteita monipuolisen ravitsemuksen saamisesta, liikkumisen tärkey-
destä ennen leikkausta ja liikkumisen maltillisesta aloittamisesta leikkauksen jälkeen 
sekä tupakoimattomuuden ja muiden päihteiden lopettamisesta sekä unen laadun ja 
määrän tärkeydestä. Nykyiseen liikuntasuositukseen (ks. kuvio 2.) on nostettu unen 
merkitys hyvinvoinnille ja terveydelle, mikä edesauttaa myös leikkauspotilaan koh-
dalla leikkaukseen valmistautumisessa ja siitä toipumisessa (Liikkumisen suositus 
2019). Psyykkinen tuki on tärkeä yhdistää ohjaukseen, koska monesti esimerkiksi tu-
pakoinnin lopettamisen yhteydessä ihminen tuntee itsensä masentuneeksi, yksi-
näiseksi ja tylsistyneeksi. Lisäksi jotkut ajattelevat, että on liian myöhäistä lopettaa 
tupakointi. Läheisten tuki korostuu tässä. (Orisasami & Ojo 2016, 786–790.) 
Motivoivaa haastattelua, etä- / digiohjausta ja interventioita ei tällä hetkellä toteu-
teta. Näistä etä- / digiohjaus olisi toteutettavissa esimerkiksi ohjausvideon avulla ja 
mainitsemani Facebook-ryhmän perustamisella. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirillä on käytössä ohjausvideoita jo muilla erikoisaloilla. Ohjausvideo havainnollis-
taa visuaalisesti kokonaisuutta. Tämä tukisi tämänhetkistä yksilö- ja puhelinohjausta 
sekä kirjallista opasta. Viitaten teoreettiseen viitekehykseen, eri ohjausmenetelmien 
hyödyntäminen ohjaustilanteissa auttaa hahmottamaan kokonaisuutta sekä tehostaa 
ohjauksen laatua. Lisäksi ohjausvideon avulla potilas voi palata asiaan uudestaan ja 
uudestaan. (Eloranta & Virkki 2011, 53; Oikarinen 2016, 32.)  
Motivoivan haastattelun toteuttamiseen tarvittaisiin koulutusta ja interventiota toi-




raanhoidolta. Motivoivassa haastattelussa potilas tulisi kohdata hyväksyvässä, ym-
märtäväisessä ja luottamusta herättävässä hengessä. Tällöin potilas uskaltaa tuoda 
ajatuksiaan esille, mikä tukee itsemääräämisoikeutta. Potilaasta ei siis tule etsiä vi-
koja vaan tunnistaa vahvuuksia. (Absetz & Hankonen 2017, 1017.) Orisasami & Ojo 
(2016, 786–790) osoittavat myös, että lääketiede, motivoiva haastattelu ja yksilöoh-
jaus helpottavat tupakoinnin lopettamista. Oikeanlaisen ravitsemuksen ja liikunnan 
turvaamiseksi tehokas keino olisi motivoiva haastattelu sen yksilöllisen ja syvällisen 
tarkastelun, tavoitteiden asettamisen ja seurannan vuoksi. 
Ohjausmenetelmien sisältöön tulisi siis kiinnittää huomiota purennankorjauspotilaan 
kohdalla kaikilla elintapaohjausalueilla, koska kaikki ne liittyvät toisiinsa jollain tavoin. 
Tällä hetkellä ohjeet ovat elintapojen osalta suppeat hoidon laajuuteen ja pitkäkes-
toisuuteen nähden. Sairaanhoitajien ja muiden hoitotyöntekijöiden lisäksi myös lää-
kärien tulisi lisätä ohjaustaitojaan elintapojen osalta. Walseth ym. (2011, 102) tutki-
muksen mukaan, lääkärin tulisi olla lääketieteellinen tietolähde, joka myös aktiivisesti 
keskustelisi elämäntapojen valinnoista ja syistä sekä olisi aktiivinen keskustelun 
avaaja. Yhdessä poissuljetussa tutkimuksessa käsiteltiin ”5A:n” -malli esimerkiksi lää-
käreiden keskustelutyön avuksi. ”5A:n” -malli sisältää viisi vaihetta: 1. Ask = Kysy esi-
merkiksi tupakan tai alkoholin käytöstä, 2. Advice = Kerro, miksi lopettaminen olisi 
tärkeää, mistä syistä, keskustele ja kirjaa, 3. Assess = Arvioi halukkuus ja sovi lopetta-
misyrityksestä, ajatusten auki purkaminen ja aikaisempien kokemusten vaikutukset, 
4. Assist = Avusta lopettamisyritystä, avuntarjoamista, tuen antamista, ohjausta ja 
kannustamista, 5. Arrange = Järjestä seuranta, aikatauluta ja kontrolloi. (Rao 2010, 
1453–1454.) Tätä mallia on myös käytetty liikuntaneuvonnan työkaluna (Aittasalo 
2016, 12). Tämä tarkoittaisi lisää koulutusta ammattilaisille, mitä potilaat kaipasivat 
kahdessa analysoiduissa tutkimuksessa. Elintapaohjauksen avulla pyritään esimer-
kiksi tupakoimattomuuteen leikkauksen jälkeen ja annetaan eväitä, joilla pysyä irti 








7 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 
Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa näyttöön perustuvaa tietoa elintapaohjauk-
sesta terveydenhuollon ympäristöstä ja tietoa saatiin kansainvälisellä tasolla kiitettä-
västi. Johtopäätöksinä voitiin todeta, että ryhmäohjauksen, puhelinohjauksen, kirjal-
lisen materiaalin sekä digiohjauksen avulla elintapaohjausta on mahdollista toteuttaa 
purennankorjauspotilaan kohdalla. Näiden menetelmien hyödyntäminen käytän-
nössä vaatii suu- ja leukakirurgian klinikalta kehittämistyötä, mahdollisen interven-
tion toteuttamisen ja resursseja. Intervention myötä terveyttä edistettäisiin ja hoidon 
laatua parannettaisiin. Suu- ja leukakirurgian klinikka ovat toivoneet purennankor-
jauspotilaan hoidon kehittämistä jo pidemmän aikaa.  
Ohjausmenetelmien lisäksi elintapaohjauksen toteutukseen vaikuttavia tekijöitä sel-
vitettiin. Johtopäätöksenä saatiin, että elintapaohjauksessa tulisi huomioida potilaan 
voimavarat, motivaatio, käyttäytyminen, vuorovaikutus, tuen tarve, luottamus ja ym-
päristö. Jotta elintapaohjauksessa tulee huomioitu edellä mainitut tekijät, tulee am-
mattilaisia kouluttaa. Lähtökohtaisesti purennankorjauspotilaat ovat siis aikuisikäisiä 
ja vastuussa itsestä ja omasta käyttäytymisestä. Lipposen (2014, 17–18) mukaan hyvä 
potilasohjaus antaa näkyviä tuloksia mm. hoitoon sitoutumiseen, potilastyytyväisyy-
teen, oireiden vähenemiseen ja ylipäänsä terveyspalveluiden käytön vähenemiseen. 
Kuitenkin ohjauksessa on muistettava se, että vaikka käytettäisiin parhaita menetel-
miä, se ei välttämättä tuota tuloksia potilaan elintavoissa. Muutos lähtee potilaan 
käyttäytymisestä ja yksilöllisistä ominaisuuksista, joihin ammattilaiset voivat vaikut-
taa oikeilla työkaluilla ja menetelmillä. Pienillä muutoksilla voidaan saada myös mer-
kittäviä kansanterveydellisiä hyötyjä. (Absetz & Hankonen 2011, 2271.) Elinympäristö 
luo houkutteita ja ärsykkeitä ihmiselle. Ympäristöä on mahdollista muokata ja luoda 
sellaiseksi, jossa pystyy toteuttamaan itseään ja pääsemään vanhoista huonoista tot-
tumuksistaan eroon. Sopivan tavan ja ärsykkeen valitseminen vaatii kuitenkin tie-
toista pohdintaa ja ongelmanratkaisua. (Absetz & Hankonen 2017, 1018.) Naisten ja 
miesten välillä on eroja. Tutkimus osoittaa, että peruselintavat ovat paremmin hallin-
nassa naisilla kuin miehillä, joten naisia on helpompi motivoida muutokseen. (Bro-




Opinnäytetyön jatkokehitystyönä suu- ja leukakirurgian klinikka toteuttaa oman pää-
töksen mukaan päivitystä elintapaohjaustaitoihin ja lisää elintapaohjausta potilaan 
hoitopolkuun tämän opinnäytetyön avulla. Palvelun ja menetelmän tulee kohdistua 
potilaan tarpeisiin, joten esimerkiksi ohjausvideon laatiminen käsikirjoituksineen li-
sää merkittävästi laatua jo yksinään (Fertman & Allensworth 2010, 38). Facebook-
ryhmän perustaminen vaatii resursseja sivuston kehittämiseen ja ylläpitämiseen. Eh-
dotan yhdessä työelämänohjaajani kanssa, että tulevissa suu- ja leukakirurgian koulu-
tuspäivissä ja yhteisissä kokouksissa syntyisi opinnäytetyöni pohjalta jatkoa kehitys-
työlle. Jatkotutkimusta aiheesta saisi myös vaikuttavuuden arvioinnin osalta esimer-
kiksi kysymällä: ”Miten kehitetty ohjausmenetelmä (esimerkiksi ohjausvideo) on vai-
kuttanut purennankorjauspotilaan hyvinvointiin hoidon aikana?”. Elintapaohjaus ei 
ainoastaan paranna purennankorjauspotilaan hyvinvointia hoitopolun varrella, vaan 
toivottavasti myös tulevaisuudessa elämän varrella, ja samalla yhteiskunnan ter-
veyttä edistetään (Absetz & Hankonen 2011, 2271). Kehittämistyö tukee terveyttä 
edistävää toimintaa erikoissairaanhoidossa. Tavoitteena on, että yksikössämme jat-
ketaan tätä potilasohjeiden päivittämistä muidenkin potilasryhmien osalta, kuten 
suusyöpäpotilaiden kohdalla, joilla elintapaohjauksen tarve on myös suuri. Suusyöpä-
potilaiden elintapojen haasteita ovat päihteet ja ravitsemus, joten opinnäytetyötä 
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Liite 1. Joanna Briggs instituutin tarkistuslista laadulliselle tutkimukselle 
 
 















Liite 3. Tietokantahakuprosessi 




Lisärajaus  Kieli Hyväksytään Hylätään 
Sisäänottokri-
teerit-> 














MEDIC orthognathic patient  
OR orthognathic surgery  
AND lifestyle counselling 
3350 2009–2019 2287 5 
 
3 eng 2kpl 3kpl 
orthognathic surgery  
OR orthognathic patient  
AND lifestyle counselling  





7 3 eng 1kpl 2kpl 
COCHRANE lifestyle guidance  
OR lifestyle counselling  
AND orthognathic surgery  
OR orthognathic patient 
310 2009–2019 ? 8 8 eng 1kpl 7kpl 
PUBMED orthognathic surgery  
OR orthognathic patient  
AND lifestyle guidance  
OR lifestyle counselling  











31 eng 5kpl 26kpl 
 
orthognathic  
OR orthognathic surgery  
OR orthognathic patient  
AND lifestyle guidance  
OR lifestyle counselling  
OR lifestyle advice  

































CINAHL orthognathic  
OR orthognathic surgery  
OR orthognathic patient  
AND lifestyle guidance  
OR lifestyle counselling  





















eng 15kpl 38kpl 
ALKUKARTOITUKSEN JÄLKEEN 28kpl  90 kpl 


































Tupakka (3)  
*Tieto ravitsemuksesta ja liikunnasta lisääntyi 
*itsearvioitu terveys parani 
*Ruokavalion ja fyysisen aktiivisuuden käyttäytymismuutokset 
ovat tehokkaita sekä lyhyellä että pitkällä aikavälillä 
*Ennen leikkausta yksilöohjaus tärkeää-> Potilaiden motivaati-
olla, käsityksillä ja odotuksilla on merkittävä rooli onnistuneiden 
kirurgisten ja psykologisten tulosten saavuttamisessa. 
*Negatiivisten tunteiden käsittely tarpeellista hoidon aikana. 
*ammattilaisten antamat elämäntapaohjeet sekä ensiapu- että 
avohoitokäyntien aikana ovat tärkeä tekijä potilaiden elämänta-
pojen muuttamisessa 
*paino laski kolmen ja kuuden kuukauden kuluttua kotiutumi-
sesta. Savukkeiden määrä väheni kolmen kuukauden kuluttua 
kotiutumisesta ja tupakoinnin lopettaminen lisääntyi kuuden 
kuukauden kuluttua. 
*laatu hyvää 
*Elintapainterventiolla oli vaikutusta elintapaohjauksen laatuun 
sekä elintapamuutokseen sitoutumiseen lyhyellä aikavälillä. Kor-
keaa toistumistasoa voitaisiin vähentää laadukkaalla hoidolla, 













































































*Tieto ravitsemuksesta ja liikunnasta lisääntyi 
*itsearvioitu terveys parani 
*tuotti positiivisia tuloksia terveyteen yhdistämällä ryhmäoh-
jaukseen yksilö ja puhelinohjausta 
--Kaksi siirtymäkohtaa, jossa ohjausta tulisi antaa enemmän; ko-
tiutuessa ja noin 6kk kotiutumisesta. Ohjauksen tulisi painottua 
etenkin elämän nauttimisen ja hyvinvoinnin lisäämiseen 
*Ruokavaliomuutokset etenkin rasvan suhteen olivat vahvat 
*Terveellinen ruokavalio ja elämäntapa raskauden aikana (HELP) 
osoittautui hyväksyttäväksi interventioksi, joka antoi naisille ky-
vyn hallita painonnousua raskauden aikana sekä ylläpitää ter-
veellistä elämäntapaa synnytyksen jälkeen. 
--elämäntapaohjaus oli hämmentävää ja ristiriitaista-> koulutuk-
sen puute 
*Ennaltaehkäisevästi annettu neuvonta oli riittävän tehokasta 
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*Ennen leikkausta puh.ohjaus tärkeää-> Potilaiden motivaatiolla, 
käsityksillä ja odotuksilla on merkittävä rooli onnistuneiden ki-
rurgisten ja psykologisten tulosten saavuttamisessa. 
*Negatiivisten tunteiden käsittely tarpeellista hoidon aikana. 
--Kaksi siirtymäkohtaa, jossa potilasohjausta tulisi antaa enem-
män; kotiutuessa ja noin 6kk kotiutumisesta. Ohjauksen tulisi 
painottua etenkin elämän nauttimisen ja hyvinvoinnin lisäämi-
seen 
*Terveellinen ruokavalio ja elämäntapa raskauden aikana (HELP) 
osoittautui hyväksyttäväksi interventioksi, joka antoi naisille ky-
vyn hallita painonnousua raskauden aikana sekä ylläpitää ter-
veellistä elämäntapaa synnytyksen jälkeen. 
*Potilaat olivat tyytyväisiä tai erittäin tyytyväisiä puheluihin ja 
useimmat suosittelivat ohjausmenetelmää muille vastaavassa ti-
lanteessa oleville. 
*Puhelinseurannan sisältö vastasi tuen tarvetta. Puhelinohjauk-
sen hyödyt: muistutusta heidän hoito-ohjeistansa; neuvoa ja mo-
tivoida noudattamaan diabeteksen omahoitokäyttäytymistä; pa-
rantunut itsetunto; ja tuntea "kiinnostuksen arvoisena". Puhelin-
tuen mukavuudella ja alhaisilla kustannuksilla on paljon potenti-




































   
*Käyttäytymisen omavalvonnalla, tavoitteiden asettaminen ja 
positiivisella motivaatiolla ylläpidetään elintapa- ja käyttäytymi-
senmuutosta 
*Palautteenanto ja sosiaalinen tuki auttavat ylläpidossa. 
--Elämäntapojen muutoksista neuvovien sairaanhoitajien on saa-
tava toistuvaa koulutusta motivoivasta haastattelusta. 
*Luottamussuhde ammattilaisen kanssa vaikuttaa siihen, miten 


































*Lisäsi fyysistä aktiivisuutta 
*Paino laski 
--Kaksi siirtymäkohtaa, jossa potilasohjausta tulisi antaa enem-
män; kotiutuessa ja noin 6kk kotiutumisesta. Ohjauksen tulisi 























*vähensi postoperatiivisia komplikaatioita 
*lisäsi onnistuneesti alkoholin lopettavien lukumäärää 
*vähensi postoperatiivista alkoholinkulutusta hoidon jälkeen 


















*myönteinen suhtautuminen ruokavalion ja elämäntapojen oh-
jeisiin hoidon aikana lievittääkseen oireita sekä vähentämään 
pelkoja ja huolenaiheita tarkoituksenmukaisesta ravitsemuksen 
saannista. 



















Liite 5. Valitut tutkimukset 
 
TUTKIMUS+ Hakukone, vuosi, 
toteutusympäristö, JBI luotet-
tavuus väh. 7 ”kyllä” 
TEKIJÄT Tavoite Teema Sisältö Toteutustapa TULOKSET 
1. Perioperative alcohol cessa-
tion intervention for postoper-




Systematic Review checklist; in-
clude 11 / 11  
Egholm 
JWM, Peder-
sen B, Møller 




Arvioida perioperatiivisten alkoholin lo-
pettamisinterventioiden vaikutuksia 
leikkauksen jälkeisten komplikaatioiden 






seen tarkoitettu interventio, joka an-
nettiin neljästä kahdeksaan viikkoon, 
vähensi postoperatiivisia komplikaa-
tioita ja lisäsi onnistuneesti lopetta-
vien lukumäärää ja vähensi postope-
ratiivista alkoholinkulutusta hoidon 
jälkeen. 
2. Physical Activity, Pregnancy 
and Mental Well-Being: Focus-





Qualitative research checklist; 
include 10 / 10 
Engberg, E. 1) koota systemaattisesti yhteen tutki-
musnäyttöä merkittävien elämäntapah-
tumien, erityisesti raskauden, vaikutuk-
sista liikunta-aktiivisuuteen, 2) verrata 
alkuraskauden masennusoireiden esiin-
tyvyyttä raskausdiabeteksen riskiryh-
mään kuuluvien naisten ja yleisesti ras-
kaana olevien naisten välillä, 3) tutkia 
hengitys- ja verenkiertoelimistön kun-
non ja liikunta-aktiivisuuden yhteyttä 
elämänlaatuun niiden raskausdiabetek-
sen riskiryhmään kuuluvien naisten kes-
kuudessa, jotka suunnittelevat raskaaksi 
tulemista 4) selvittää raskausdiabetek-
sen ehkäisyyn tähtäävän elintapaoh-
jauksen vaikutuksia koettuun tervey-
teen alkuraskaudesta siihen asti, kun 











Itsearvioitu terveys näytti paranevan 
elämäntapaohjausryhmässä ja hei-
kentyneen kontrolliryhmässä. Elä-
mäntapaan liittyviä neuvoja saaneet 
naiset paransivat tietämystään ter-




mäntapahtumat voisivat olla otolli-





TUTKIMUS+ Hakukone, vuosi, 
toteutusympäristö, JBI luotet-
tavuus väh. 7 ”kyllä” 
TEKIJÄT TAVOITE Teema Sisältö Toteutustapa TULOKSET 
3. Can life coaching improve 
health outcomes? – A system-






Systematic review checklist; in-









Arvioida terveyteen liittyviä tuloksia elä-
mäntapavalmennuksen toteuttamisen 
jälkeen, mitä on annettu puhelinohjauk-















Etenkin ryhmäohjaus näytti tuotta-
van tuloksia. Myös ohjausmenetel-
mien yhdistäminen näytti toimivan 
osalle potilaista. Vielä tarvitaan lisä-
tutkimusta sekä tarkempaa laadul-
lista tutkimusta siitä, että mitä ter-
veysvaikutuksia erilaisilla ohjauksilla 
saadaan. 
  
4. Internet Interventions to 
Support Lifestyle Modification 
for Diabetes Management,A 





Systematic review checklist; in-
clude 8 / 11 
Cotterez, A., 
Durant, N., 
Agne, A., & 
Cherrington, 
A. 
1)Tunnistaa tutkimukset, joissa käytet-
tiin Internet-pohjaisia interventioita 
edistämään diabetekseen liittyvää oh-
jausta ja elämäntavan muuttamista tyy-
pin 2 diabetesta sairastavien aikuisten 
keskuudessa. 
2)Arvioida, missä määrin interventiot 
ovat räätälöineet interventioitaan ”eri-

























tio (sovellukset + 
seuranta + henkilö-
kohtainen palaute + 
keskustelumahdolli-
suus) 
Tutkimuksen Internet-interventio ja 
tulostuspohjaiset interventiot olivat 
molemmat tehokkaita lisäämään fyy-
sistä aktiivisuutta. Ruokavalion pa-
rani kaikissa ryhmissä. 
Paino laski intervention myötä huo-
mattavasti. Verenpaineen ja lipidita-





TUTKIMUS+ Hakukone, vuosi, 
toteutusympäristö, JBI luotet-
tavuus väh. 7 ”kyllä” 
TEKIJÄT TAVOITE Teema Sisältö Toteutustapa TULOKSET 
5. Effective behaviour change 
techniques for physical activity 
and healthy eating in over-
weight and obese adults; sys-





Systematic review checklist; in-





& Meland, E. 
1) Yhdistää todisteet interventioista liit-
tyen käyttäytymiseen, joilla pyritään pa-
rantamaan fyysistä aktiivisuutta ja ter-
veellistä ruokavaliota ylipainoisten ja lii-
kalihavien aikuisten välillä lyhyellä ja pit-
källä aikavälillä. 
2) Tutkia, missä määrin interventioiden 
























Ruokavalion ja fyysisen aktiivisuuden 
käyttäytymismuutokset ovat vaati-
mattoman tehokkaita sekä lyhyellä 
että pitkällä aikavälillä. Heterogeeni-
suus on korkea lyhyellä aikavälillä. 
Käyttäytymisen omavalvonnalla, ta-
voitteiden asettamisella ja positiivi-
sella motivaatiolla ylläpidetään elin-
tapa- ja käyttäytymisenmuutosta. 
Palautteenanto ja sosiaalinen tuki 
auttavat ylläpidossa. Jos ei ole moti-
vaatiota tai käyttäytyminen estää 
muutosta, muutos on vaikeaa ja / tai 
mahdotonta. 
6. Life-quality of orthognathic 
surgery patients: The search 




Qualitative research checklist; 





NB. & Feu, 
D. 
Osoittaa ortognaattisten potilaiden elä-
mänlaadun arvioinnin tärkeyttä ja mer-











Kirjallisuudesta vain vähän vertailu-
kelpoista tietoa. Kipu helpottui, pu-
huminen helpompaa, syöminen hel-
pompaa. Potilaat ovat leikkauksen 
jälkeen tyytyväisiä esteettisiin, toi-
minnallisiin ja psykososiaalisiin teki-
jöihin. 
Potilaiden motivaatiolla, käsityksillä 
ja odotuksilla on merkittävä rooli on-
nistuneiden kirurgisten ja psykologis-
ten tulosten saavuttamisessa. Kaikki 
nämä tekijät vaikuttavat potilaiden 
elämänlaatu. Perheen tuella oli tär-
keä merkitys potilaiden toipumiselle. 
Negatiivisten tunteiden käsittely tar-




TUTKIMUS + Hakukone, vuosi, 
toteutusympäristö, JBI luotet-
tavuus väh. 7 ”kyllä” 
TEKIJÄT TAVOITE Teema Sisältö Toteutustapa Tulokset 
6. Life-quality of orthognathic 
surgery patients: The search 




Qualitative research checklist; 




mares, NB. & 
Feu, D. 
Osoittaa ortognaattisten poti-
laiden elämänlaadun arvioinnin 
tärkeyttä ja merkitystä kysely-








Kirjallisuudesta vain vähän vertailu-
kelpoista tietoa. Kipu helpottui, pu-
huminen helpompaa, syöminen hel-
pompaa. Potilaat ovat leikkauksen 
jälkeen tyytyväisiä esteettisiin, toi-
minnallisiin ja psykososiaalisiin teki-
jöihin. 
Potilaiden motivaatiolla, käsityksillä 
ja odotuksilla on merkittävä rooli on-
nistuneiden kirurgisten ja psykologis-
ten tulosten saavuttamisessa. Kaikki 
nämä tekijät vaikuttavat potilaiden 
elämänlaatu. Perheen tuella oli tär-
keä merkitys potilaiden toipumiselle. 
Negatiivisten tunteiden käsittely tar-
peellista hoidon aikana. 
7. Lifestyle issues for colorec-
tal cancer survivors—per-





Quality research checklist; in-
clude 8 / 10 
Anderson, A., 
Steele, R & 
Coyle, J. 
Tutkia potilaiden tarpeita saada 
neuvontaa / ohjausta ruokavali-
osta, aktiivisuudesta ja usko-























Potilasohjausta tulisi antaa enemmän 
kotiutuessa ja noin 6kk kotiutumi-
sesta. Ohjauksen tulisi painottua elä-
män nauttimisen ja hyvinvoinnin li-
säämiseen eikä vain sairauksien eh-
käisyyn. 
Kolorektaalisyövästä selviytyjät suh-
tautuvat myönteisesti ruokavalion ja 
elämäntapojen ohjeisiin hoidon ai-
kana lievittääkseen oireita sekä vä-






TUTKIMUS+ Hakukone, vuosi, 
toteutusympäristö, JBI luotet-
tavuus väh. 7 ”kyllä” 
TEKIJÄT TAVOITE Teema Sisältö Toteutustapa TULOKSET 
8. Lifestyle advice and lifestyle 
change: to what degree does 
lifestyle advice of healthcare 
professionals reach the popu-





Quality research checklist; in-




& Hildingh, C. 
Selvittää, onko terveydenhuol-
lon ammattilaisten antamien 
elämäntapaohjeiden ja väestön 
elämäntavan muutoksen välillä 
yhteyttä, keskittyen ikään, su-







yksilöohjaus Tutkimus osoittaa, että terveyden-
huollon ammattilaisten antamat elä-
mäntapaohjeet sekä ensiapu- että 
avohoitokäyntien aikana ovat tärkeä 
tekijä potilaiden elämäntapojen 
muuttamisessa.  
Erityisesti miehet, korkeaikäiset ja 
heikosti koulutetut potilaat totesivat 
toteuttaneensa elämäntavan muu-
tokset. Miesten kanssa otettiin 
enemmän puheeksi kuin naisten. 
Naisilla elintavat paremmin hallussa. 
Mitä enemmän potilaalla ja lääkärillä 
yhteistyö sujuu, sitä parempi on hei-
dän kommunikaationsa. Terveyden-
huollon ammattilaisten on saatava 
enemmän tietoa siitä, miten heidän 
elämäntapaohjeensa vaikuttaa hei-
dän potilaansa elämäntapojen muu-
toksiin, ja siitä, kuinka tärkeää on 
keskustella elämäntavan muutok-
sesta kaikkien potilaiden kanssa 











TUTKIMUS+ Hakukone, vuosi, 
toteutusympäristö, JBI luotet-
tavuus väh. 7 ”kyllä” 
TEKIJÄT TAVOITE Teema Sisältö Toteutustapa TULOKSET 
9. Determinants of weight out-
comes in type 2 diabetes pre-
vention intervention in pri-





Qualitative research checklist; 















































nen oli vahva, riippumatta siitä 
kuinka paljon paino oli laskenut. Pai-
nonlasku on tärkeä tekijä dm2 eh-
käisyssä. 
Lähtötilanteessa korkeampi BMI ja 
glukoositaso sekä alhainen koulutus 
oli onnistuneelle painonpudotukselle 
ominaista.  Fyysisen aktiivisuuden li-
sääntymisestä, rasvan kokonaiskulu-
tuksen vähenemisestä ja elämänta-
voitteiden paremmasta noudattami-
sesta ilmoitettiin useammin niillä, 
jotka onnistuivat laihduttamaan, ver-
rattuna niihin, jotka eivät.  
10. The healthy eating and life-





Qualitative research checklist; 


























Terveellinen ruokavalio ja elämän-
tapa raskauden aikana osoittautui 
hyväksyttäväksi interventioksi, joka 
antoi naisille kyvyn hallita painon-
nousua raskauden aikana sekä ylläpi-





TUTKIMUS+ Hakukone, vuosi, 
toteutusympäristö, JBI luotet-
tavuus väh. 7 ”kyllä” 
TEKIJÄT TAVOITE Teema Sisältö Toteutustapa TULOKSET 
11. An exploration of lifestyle 
beliefs and lifestyle behaviour 
following stroke: findings from 
a focus group study of patients 




Qualitative research checklist; 
include 9 / 10 
Lawrence, M., 
Kerr, S., Wat-
son, H., Paton, 
G. & Ellis, G. 
Selvittää potilaiden ja perheen-
jäsenten uskomuksia ja käsityk-
siä elämäntapaa koskevan tie-
don tarjoamisesta aivohalvauk-
sen jälkeen. Tutkimme myös 








neille 3 ryhmää ja 
perheille 3 ryhmää) 
kirjalliset ohjeet 
Suurin osa oli saanut kirjallista tietoa, 
mutta väärässä kohtaa hoitopolkua, 
jollon potilaat eivät olleet vastaanot-
tavia. Perheenjäsenet olivat mukana 
harvoin, vaikka potilaalla oli afasia. 
Osallistujat kertoivat, että terveellis-
ten elämäntapojen käyttäytymistä 
koskevat tiedot ja neuvot olivat usein 
hämmentäviä ja ristiriitaisia, ja tällä 
oli vaikutusta heidän käyttäytymi-
seensä. 
Läheisten tuki tärkeää. Tämä tukee 
potilaita ja heidän perheitään jatku-
vissa positiivisissa muutoksissa tiet-
tyihin elämäntapojen käyttäytymi-
siin.Tiedonannon ajoitus, konteksti ja 
sosiaalinen ympäristö ovat merkittä-
















TUTKIMUS+ Hakukone, vuosi, 
toteutusympäristö, JBI luotet-
tavuus väh. 7 ”kyllä” 
TEKIJÄT TAVOITE Teema Sisältö Toteutustapa TULOKSET 
12. Patients’ experience of a 
nurse-led lifestyle clinic at a 




Qualitative research checklist; 
include 10 / 10 






















Elämäntapaklinikat, jota vahvistaa 
hyvät käytännöt, voivat antaa poti-
laille mahdollisuuden muuttaa elä-
mäntapaansa. Potilaita elämäntapo-
jen muutoksista neuvovien sairaan-
hoitajien on saatava toistuvaa koulu-
tusta motivoivasta haastattelusta. On 
myös tärkeää käydä seurantakäyn-
neillä elintapamuutoksen aikana po-
tilaiden tukemiseksi. 
Tapa, jolla potilaiden terveyskeskus-
telu eteni, riippui suuresti potilaan 
aikaisemmista kokemuksista. Luotta-
mussuhde ammattilaisen kanssa vai-
kuttaa potilaan avoimuudesta kes-
kustella vaikeista asioista elintapojen 
suhteen. 
13. The effects of Risk Factor-
Targeted Lifestyle Counselling 
Intervention on working-age 





Qualitative research checklist; 
include 10 / 10, 
systematic review checklist; in-
































vonta oli riittävän tehokasta anta-
maan paljon hyötyä. Elintavoilla ai-
heuttamien riskien tietoisuus lisään-
tyi.  
Neuvonnan aloittaminen akuutissa 
sairaalavaiheessa ja tapahtuman kyt-
keminen suoraan elämäntapaan liit-
tyviin riskitekijöihin voi lisätä käyttäy-
tymisen muutoksen todennäköi-
syyttä. Perheen ja ystävien tuki tär-





TUTKIMUS+ Hakukone, vuosi, 
toteutusympäristö, JBI luotet-
tavuus väh. 7 ”kyllä” 
TEKIJÄT TAVOITE Teema Sisältö Toteutustapa TULOKSET 
14. Barriers and Facilitators 
Related to Heart-healthy Life-
style Among Persons with 




Qualitative research checklist; 







Selvittää sydämen terveellisten 
elämäntapojen esteitä ja edis-














Riittävä motivaatio, riittävä tuki ja 
riittävät sosioekonomiset olosuhteet 
näyttivät olevan motiivina harjoittaa 
sydämen terveellistä elämäntapaa 
Bangladeshin tilanteessa 
15. Patients’ experience of a 
telephone booster interven-
tion to support weight man-
agement in Type 2 diabetes 




Qualitative research checklist; 




Forbes, A. & 
While, A. 







ravitsemus Puhelinohjaus + 
seuranta 12vkoa 
Potilaat olivat tyytyväisiä tai erittäin 
tyytyväisiä puheluihin ja useimmat 
suosittelivat ohjausmenetelmää 
muille vastaavassa tilanteessa ole-
ville. Puhelinseurannan sisältö vas-
tasi tuen tarvetta. 
Puhelinohjauksen hyödyt: muistu-
tusta heidän hoito-ohjeistansa; neu-
voa ja motivoida noudattamaan dia-
beteksen omahoitokäyttäytymistä; 
parantunut itsetunto; ja tuntea "kiin-
nostuksen arvoisena". Puhelintuen 
mukavuudella ja alhaisilla kustannuk-
silla on paljon potentiaalia kroonis-









TUTKIMUS+ Hakukone, vuosi, 
toteutusympäristö, JBI luotet-
tavuus väh. 7 ”kyllä” 
TEKIJÄT TAVOITE Teema Sisältö Toteutustapa TULOKSET 
16. Effects of risk factor tar-
geted lifestyle counselling in-
tervention on quality of life-
style counselling and on adher-





Qualitative research checklist; 
include 10 / 10 




elintapaohjauksen laatuun ja 
elintapamuutokseen sitoutumi-
seen 
2) Kuvata ja selittää AVH-






4) Selittää ohjauksen laadun ja 
elintapamuutokseen sitoutumi-
sen välistä yhteyttä 12 kuukau-
den seurannan aikana 
















Annettiin tietoa sairaudesta ja siihen 
liittyvistä tekijöistä. Ohjaus oli tavoit-
teellista, hyödynnettiin ohjausmene-
telmiä, vuorovaikutus ohjausmene-
telmänä, sairaanhoitaja ohjaajana, 
emotionaalinen tukea annettiin ja 
annettiin päätöksentekoapua. Koe-
ryhmän potilaiden paino laski kolmen 
ja kuuden kuukauden kuluttua kotiu-
tumisesta. Savukkeiden määrä vä-
heni kolmen kuukauden kuluttua ko-
tiutumisesta ja tupakoinnin lopetta-
minen lisääntyi kuuden kuukauden 
kuluttua. Koeryhmän potilaat saivat 
eniten tukea hoitajilta, perheeltä ja 
ystäviltä. Ohjauksen laatu arvioitiin 
hyväksi ja potilaskeskeiseksi. Vuoro-
vaikutus, resurssit ja ohjauksen vai-
kutukset olivat selkeimmin yhtey-
dessä elintapamuutokseen sitoutu-
miseen. 
Elintapainterventiolla oli vaikutusta 
elintapaohjauksen laatuun sekä elin-
tapamuutokseen sitoutumiseen lyhy-
ellä aikavälillä. Korkeaa toistumista-
soa voitaisiin vähentää laadukkaalla 
hoidolla, mukaan lukien elämäntapa-
ohjeet sairaalavaiheessa. 
 
